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حول الكاتب 


الدكتور نورمان سميث استشاري 
توليد وخبير متخصص في طب 
الاجنة والامومة في مستشفى 
أبردين للتوليد منن عام 1986. 
وهو كذلك خريج كلية الطب فضي 
جامعة أبردين. تدرّب في ابردين» 
وكيب تاون وغلاسغو. له كتابات 
كثيرة في نواح متعددة للحمل. 








خبرات المريض 


كقتارك المغرفة والكبرة نشأن الضحة المحكلة 
يتمتع كثير من الأشخاص الذين عانوا من مشكلة صحية معيّنة 
يحكمة أكين'نثيجة ذلك: 
ونحن نجعل من موقعنا الإلكتروني ()انا.3101|[/006101:0].الالالالنا) » 
مصدرا يمكن لمن يرغبون في معرفة المزيد عن مرض ما أو 
حالة ماء اللجوء إليه للاستفادة من خبرات من يعانون من هذه 
المشاكل. 
وإن كنت قد عانيت من تجربة صحيّة يمكن أن تعود بالفائدة 
على من يعانون من الحالة نفسهاء ندعوك إلى المشاركة في 
صفحتنا عبر النقر على تبويب «خبرة المريض» في الموقع 
»نا.00///.5310[|/006101:0/ ( انظر في الأسفل) . 
© ستكون معلوماتك فى صفحة «خبرة المريض» مجهولة الهوية 
بالعامل: ولن يكو هناك أي رايظ يدل عليك: كما لن تطلب أي 
معلومات شخصية عنك. 
ه لن تكون صفحة «خبرة المريض» منتدى أو محلاً للنقاش؛ فلا 
فرصة للآخرين لأن يدلوا بتعليقاتهم إن بالإيجاب أو بالسلب 
على ما كتبت. 





معط عاء زان 


انأععنه | عاتم ]| مصوية بسواحيك افيه | فذه 
]| نورت متمفدم اودر | فامساسية دقح 5 
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التخطيط للحمل ا 


الإإخصاب ونمو الجنين والمشيمة 525757 
تأكيد الحمل والاختبارات الروتينية 000 
الكشف عن تشوهات الجنين ش51 


المتابعة قبل الولادة 525777000 


المخاض والولادة 00ظط5ك1 


مشاكل ما بعد الولادة ”55 





التخطيط للحمل 


أعدّي نفسك 

يمكنك العثون في هذا الكتاب على بعضء أو جميع الإجابات: 
عن جميع ما يهمك ويشغلك بشأن التخطيط للحمل. وأما إن كنت 
تحتاجين إلى معلومة متخصصة: فأنت بحاجة إلى استشارة طبيب 
متخصص في شؤون الصحة لفترة ما قبل الحمل. بل تحتاجين في 
الواقع إلى نصيحة متخصص عما إذا كنت تعانين من حالة مرضية, 
مثل داء السكري أو إن كان لديك تاريخ عائلة به خللٌ جيني معينٌ مثل 
مرض الخلايا المنجلية. 

يمكننا القول إنه من الأفضل التخطيط للحصول على طفل؛ بدلاً 
من حدوث الحمل بصورة مفاجئة غير مخطط له؛ لآن التخطيط 
المسبق يساعدك على تهيئة جسمك ليكون في حالة مثالية لاستقبال 
هذا الحمل. ولا بد أن تتمتعي بطريقة تفكير إيجابية وتطلع إلى ما 
قد يحدث. فمثل هذا النوع من التجهيزات يمنح طفلك فرصة لحياة 
أفضل. وعلى الرغم من ذلك؛ فنحن نعرف أن نصفٌ حالات الحمل 
تقريباً لم يكن مخططأً لها. 








إجراءاتالصحة العامة 


وزنك 

بيانية لإظهار الوزن المثالي مقابل الطول. . وتحسب هذه المخططات ما 
لحو الس كما ا ُظهر المدى الذي ينشيو فيه وزنك 
عاك في الصفم المقابلة. ضتمرفين إن كنت سميفة جا أوتميفة. 
زاقدة الوزن فد فمانين من تعتيد ات في الحمل: تل ادا أن تحملي 
أيضا بطفل زائد الوزن يجعل وضعك له أكثر صعوية. وأما إذا كنت نحيفة 
جد ٠‏ فمن المرجّح أن يكون طفلك خفيف الوزن؛ ويحتمل أن تظهر عليه 
علامات سوء تغذية ما قبل الولادة. 


غذاوّؤك 

أعتني بغذائك جيّداًء وحاولي تناول أطعمة صحيّة تستمتعين بها. 
ولا يعد هذا أمراً بع بوجود خيارات متعددة من الأطملا في الزمن 
الحاضر. كما أنك لن تحتاجي إلى إنفاق المال في محال الأطعمة الصحيّة 
ولدى المتخصصين للحصول على غذاء صحي متوازن. 

ثمة أربع مجموعات رئيسية من الأطعمة ضرورية لغذاء متوازن: 

1. الأطعمة النشويّة (الخبزء والبطاطاء والمعكرونة) 

2. الفواكه والخضراوات 

3 اللحوم؛ والسمكء والبيضء والبندق؛: والحبوب 

4. منتجات الألبان والأجبان 

ينبغي عليك أن تتناولي بفكنا من هذ المجموعات: زوميا ب :ذه | 

سيمنحك معظم المعادن والفيتامينات التي تحتاجين إليها لانطلاقة 











العخطيط لحمل 


ما الذي ينبغي عليك قياسه؟ 
© يعد حساب مؤشر كتلة الجسم هو طريقة القياس المفيدة للوزن الصحي. 
© عليك معرفة طولك بالامتار ووزنك بالكيلوغرامات. 
© احسبي كتلة جسمك عن طريق اتباع المعادلة الآتية: 
كتلة الجسم -2 الوذن (كلغ) 
] مربع الطول ([متر) 


مثال: 24.8 - 00 
168*168 


© نوصيك بمحاولة الحفاظ على رقم كتلة جسمك في المعدل الطبيعي؛ وهو 
يكم مالين 1875-:24,9 

© يعد الرسم البياني أدناه هو وسيلةٌ سهلةٌ لتقييم رقم كتلة الجسم الخاص بك, 
كل ما عليك هوقراءة طولك ووزنك من الرسم البياني ؛ والنقطة التي تجتازها 
الخطوط تشير إلى رقم كتلة جسمك. 


الطول (بالأقدام والإنشات) 
511 "59 87 5# 535 .51 "411 >95ه 


1316 3 ف 
216 غ185 
ماك غ175 
6ا7 غ165 

1015 غ155 

1316 غ145 

216 غ145 

1356 5 


ما8 غ125 


الوزن بالكيلوغرامات 
الوزن بالحجروالرطل 


ه11 غ115 


|0 غ115 





6ا3 غ105 


95] 66 


م9 غ85 


1216 غ75 





116 غ75 
0م 185 1.80 175 170 1.65 150 155 150 145 


الطول بالأمتار 























العمل 


يعد حمض الفوليك الفيتامين الوحيد الذي تحتاجين إلى إضافته 
الئ نظامك الغذائي» فهو يمثل علاجاً وقائياً. ٠‏ فينبغي أن تحرص 
المرأة على تناوله في فتر 5 ما قبل الحمل وضي أول اثني عشر أسيوعاً 
من الحمل؛ فهو يساعد بدرجة كبيرة على الحدّ من احتمال تعرض 
الطفل لتشوهات خلقية, مثل السنسنة المشقوقة ( انظري صفحة 
قد . وب ويمكنك شراء . 0 اموترعر 
امه قير ار كيرين” 
توازن نظامك الغذائي 
تحتاجين إلى اتباع نظام غذائيٌ صحيٌ في فترة الحمل للتأكد من أن جسمك 
يحصل على ما يكفيه من المواد الغذائية الضرورية؛ بحيث يكون هدفك موازنة 
ما تتناولينه من مجموعات الأكل المختلفة بالحصص التقريبية الآتية. 





25 طعام يحتوي غلى من البروتين 
الذعون والسكريات 

















نظام غدائي متوازن 


يجب أن يتضمن نظامك الغذائي جميع أنواع الأطعمة بالحصص التقريبية 
التالية, ولكن هذا لايعني بالضرورة قياس كميات الطعام بيدقة بالغة, إلا 


إذا كان هذا بموجب نصيحة طبية 


مجموعة الطعام 


الطعام النشوي: الخبزء الأرزء 
المعكرونة. الحبيوب, اليطاطاء 
البطاطا الحلوة 


الفاكهة والخضروات: طازجة: 
5 مجففة آر فاك" تحتوي 
على كثير من الألياف 


اللحم» السمكء البيض» 
المكسراتء البقوليات: تشتمل على 
العدس. الفاصوليا وما شابه. من 
دون صلصات محلاة 

منتجات الألبان: تشتمل على 
الحليب» الزبادي, الجين 


الأطعمة المطبوخة بالدهون 


الكسبا مكدر وميا 


استخدمي مجموعة الطعام هذه 
لإرضاء شهيتك 


على الأقل خمس حصص في اليوم 


كميات صغيرة 


يجب تناولها بكميات محدودة, 
وعدم تناول الأطعمة الكثيفة 
الأطعمة الموجودة في المجموعات 
الأربعة الأولى) 








الحمل 


الأطعمة التي يجب تجنبها في فترة الحمل 


يمكن لأنواع معينة من الأطعمة أن تو ا 
© كبسولات زيت الكبد» زيت كبد الحوت 
يؤدي الإغراط في تناول هذا النوع من الكبسولات إلى زيادة فيتامين 
4 الذي يرتبط وجوده بكميات كبيرة في الجسم بحدوث تشوهات 
خلقية؛ مثل تشوهات العظام. 
٠‏ أنواع محدّدة م نالجبن الطري 
قد تحتوي أنواع من الجبن الطري مثل الجبن الطري الأبيض, 
اس جر السلا ار لين الأزرق مثل الجبن الدنماركي؛ على 
بكتيريا الليستريا التي قد تتسبّب بحدوث نوبات إسهال غير مؤذية» أو 
قد تؤدي إلى الإجهاض. 
© اللحوم الباردة أو غير المطهية جيداً والحليب غير 
المبستر (بقري أو ماعز) أوالجبن غير المبستر 
قد تؤدي الأطعمة المذكورة أعلاه إلى الإصابة بمرض يشبه الإنفلونزا 
بسبب احتواتها على التوكسوبلازماء وهو فطر صغير يصيب القططء 
ومن الممكن أن يؤدي إلى تلف عيني الجنين: كما قد يتسبب بحدوث 
الإجهاض. 
© البيض غير المطهي جيداً ومنتجات تحتوي على البيض 
النىء :5 
قد تسبّب بعض المنجات كتلك التي قصنع منزلياء مثل المايونيز أو 
الحلوى المصنوعة من الشوكولاتة: التسمم بالسالمونيلاء ما قد يؤدي 
إلى حدوث إسهال حاد أو قد يؤدي إلى حدوث الإجهاض 
لل 0 
يمكن أن يؤثر تناول الفول السوداني في صحتك إن كان لديك؛ أو لدى 
رو كك ار اكد لامكا تاريخ مع مرض الحساسية الحادة. كما 
توجد خطورة متزايدة من تناول المرأة الحامل للفول السوداني: فقد 
يُصاب الطفل بالحساسية من الفول السوداني في طفولته. 








التخطيط للحمل 


تناولي حمض الفوليك قبل أن تصبحي حاملاً. وعليك الاستمرار 
في تناوله حتى نهاية الأسبوع الثاني عشر من الحمل؛ ويتم حساب 
هذه الفترة من بعد نهاية آخر دورة شهرية. وأما حمض الفوليك 
فعبارة عن فيتامين ب ؛ ويعد ضرورياً لنمؤ الحمل وتطوره الطبيعيٌ. 

من الواضح أنك لن تتمكنيء إن كان حملك غير مخطط له. 

من تناول الجرعة الوقائية من هذا الحمض قبل حدوث الإخصاب. 
ويفضل البدء في تناوله بمجرد اشتباهك بأنك حامل: فحتى من دون 
تناول الجرعة الوقائية من حمض الفوليك لا يكون ثمة خطر كبير 
للإصابة بتشوهات خلقية خطيرة ٠‏ فهي تصيب تقريباً طفلاً واحداً 
من بين كل 200 طفل. 

أما إذا كنت تعانين من داء الصرع. ار 
سابقة أصيب فيها طفلك بالسّنسنة المَشْمُوفّة. فهذا يعنى أن طفلك 
الحالي عرحة للاضابة البرك كفب ولذا يتعتم عايات في هذه 
الحالة تناول جرعة زائدة من حمض الفوليك تقدر بحوالى خمسة ملغ 
يومياً ؛ وستحتاجين في هذه الحالة إلى وصفة طبية جديدة .وأما إذا كنت 
قباتية ول مفاولين آيا فخ متففات الأليان دوف تعفا جيرة إن اول 
فيتامين ب12 كمكمل غذائي. 

وأخيراً. في ما يخص النظام الغذائي: فعليك أن تعلمي أن 
معظمنا يتناول كثير من السكريات التي تؤدي إلى زيادة الوزن بمرور 
الوقت. فإذا أخفرطت في تناول السكريات فسيكون طفلك أيضاً 
زائد الوزن. فيجب عليك أيضاً أن تعرفي أن السكر موجودٌ بكميات 
كبيرة في الشوكولاتة والمشروبات الغازية والصلصات, وفي العديد 
بخ الأطعية المصلّعة. فيجب عليك التقليل من تناول واستهلاك 
الأطعمة التي تحتوي على نسبة كبيرة من السكرء بل من الأفضل أن 

تتوقفي عن تناولها تهاكياً : 

الرسالة الصعية العافة هي أن البقة التاجينة عن اول السكر 
(والدهون هي رفاكق البطاطسء والنقانق وما إلى ذلك) تؤدي إلى 
صحة ضعيفة. وَتَعدٌ غترة الحمل فترة مناسبة لتقليل الكمية التي 
تعوّدت على تناولها من هذه الأطعمة. 








العمل 


لا يتسبّب تناول الأطعمة الموجودة فى الجدول المبين فى صفحة 
6 الضرر دائما؛ ولكن من الأفضل تجنب تناول مثل هذه الأطعمة. 


أسلوب حياتك 

تجنبي فرط الشعور بالإرهاق بتغيير نمط وأسلوب حياتك. فإذا 
كنت تتعاطين أي مواد ممنوعة؛ فسوف يؤدي هذا بدوره إلى إلحاق 
الضرر بك وبطفلك. ويمكنك في هذه الحالة اللجوء إلى الطبيب 
طلباً للمساعدة. كما أن عليك التوقف عن التدخين. وبذلك تكونين 
قد تخلصت من هذه العادات السيئّة بحلول الوقت الذي تصبحين 
فيه حاملاً. وسدّذهلين كيف ستبدين بعد تخلصك من هذه العادات 
السيئة. وكيف أنك ستشعرين بالتحسن. إضافة إلى ذلك: مارسي 
الرياضة باعتدال؛ مثل رياضة المشي والسباحة؛ فهما رياضتان 
جيّدتان لجسمك. 


الفحص الطبى 

يُطلق مصطلح الطبيب العام على طبيب مهنة الطب الذي 
يعالج الأمراض المزمنة والحادة, ويقدّم الرعاية الوقائية والتوعية 
الصحية: :فهو يستطيع أن يوظر سيّدة لفحصك جيداً قبل أن تصبحي 
حاملاً. ومن الممكن أن يفحصك هوء أو يستعين بممرضة متمرسة 
من اجل المساعدة. ويوجد ممن يوثق بهن في عيادات الرعاية الاولية 
ولهن عياداتينٌ الخاصة: إذ معن أن مخض خلال الشحصن لغيل 
مسحة على عنق الرحم, كما يمكن أخذ عينة من دمك للتأكد من 
نك تتمتعين بمناعة ضد الحصبة الألمانية؛ لأن المرأة التي تصيبها 
الحصبة الألمانية في الفترة الأولى من الحمل قد تنقل الإصابة 
بالمرض الى طفلهاء ما قد يتسبب بحدوث عيوب خطيرة بالقلب 
والعينين والأذنين. وفي حال أظهرت نتيجة الفحص أن ب بعئق الرحم 
شيء غير طبيعي. فيمكن معالجتك قبل أن تصبحي حاملا. كما 
يمكن تحصينك ضد مرض الحصبة الألمانية في حال كانت مناعتك 


ضد المرض ضعيفة. 








المخطيطل لحمل 


الحالة العمرية 

يكون معظم النساء في الفترة العمرية التي تتراوح ما بين 20 
و35 سنة عندما ينجبن اطفالهن. وتتزايد درجة الخطورة التى قد 
كنا من مغريدات الحمل بدرجة طيعيعة. في حال كان عمرك أكير 
راكل من دلق 

تنجب المراهقات عادة أطفالاً تكون أحجامهم دون الحجم 

ليقي (أطفال مبتسرين). وغالباً ما يكون ميعاد الولادة مبكرا 
عن الميعاد الطبيعي فى حين تكرايي خطورة إتجاب الشيباع كير ات 
السن أطفالاً لديهم كروموزوم زاكد؛ وهو ما يعرف بمرض التخث 
الصبغي. ويعد مرض التكلث الصبغي الحادي والعشرين» أو ما 
يعرف بِمُتَلازِمَة دَاونء أكثر الأنواع الشائعة (انظري صفحة 12). 

أدرجنا فى الجدول الموجود أدناه المخاطر المتعلقة بالسن وتلك 
المتعلّقة بإنجاب أطفال مصابين بِمُتَلازْمَة دَاون. وتبدأ الخطورة في 
التزايد بعد سن الأربعين: إذ تبلغ تسبية حدونها حالة من كل 200 
حالة؛ وهذا يعني أن 199 حالة من 200 حالة تكون نتيجتها طبيعيّة. 

ثمة وسيلة واحدة تضمن بها المرأة الحاملء وكذتك طبيبهاء 
عدم إصابة الجنين بمرض التكلث الصبغيء ٠‏ وهي القيام بإجراء 
جراحي يمكن بواسطته الحصول على بعض خلايا الطفل. وثمة 
نوعان شائعانٍ مز الشخوصات.. يقزف» الأول يفحصن ' المشيعة: 
ويسمى «عينة زُغابية مَشِيمِيّة. بينما يعرف الثاني بسحب السائل 
السّليء اذ يتم التدخل الجراحن بإاحداث ثقب صغير في الأغشية 
الموجودة .حول. الجنين: وفيها :مجازفة بسيظة يسبب إمكانية 
حدوث إجهاض. ويعد هذا النوع من الإجراءات حظراً عند مقارنته 
بفحوصات أخرى لا تتسبب بحدوث أي ضررء مثل فحص الموجات 
فوق الصوتية. وهذه الفحوصات مشروحة بالتفصيل في فصل 
«الكشف عن تشوهات الجنين» في صفحة 56. 








الحفدل 


يحدث مرض التثلث الصا عند كرك مشكلة أثناء 
0 كما سبق أن 55 5 46 كر ما أي 23 نوج 
من الكروموزومات ( انظري الشكل أدناه) . وعندما تنقسم الخلية 
تصبح الصبغيات مرئية حتى أنه يمكن عدّها من واحد إلى 23. 
ويآتي كل صبغي أو كروموزوم من كل زوج من الكروموزومات من 
الحيوان المنوي الخاص بالابء بينما ياتي الكروموزوم الاخر من 
البويضة الخاصة بالأم. 


المخاطر المتعلقة يمرض التثلث الصبغى عند 
الولادة 

كلما كبرت المرأة في السنّ افاادت قطلورة إإنجالب تقال ميصاات برص 
التكلث الصبغي. ويبين الجدول أدئاه 3 الخطورة تركات بمجرد تجاوز 
الفصراة سن اريت 


عمر الأم نسبة المجازفة للإصابة بالمرض 
0 عاماً ا 
8 عاناً كل 500 طل إصابة راحدة 
35 عاياً في كل 400 طفل؛ إصابة واحدة 
اما ره 
0 ا 
5 عاماً كر 0 طقل إضابة واحدة 
8 عاماً م ل سا اسه 











التخطيط للحمل 


تغير الكروموزومات (الصبغيات) في متلازمّة دَاون 

يكون لدى الاطفال المصابون بمتلازمة داون كروموزوم زائد في خلايا أجسامهم 
وهو المعروف بالكروموزوم «21». (يكون هناك ثلاث نسخ من الكروموزوم 
«21».: وليس نسختان فقط كما هوفي الحالات الطبيعية) . 


] »ا (1) 0 


120( ) دك| 


4 :ا )1 4( |( ا 
186 17 16 


13 14 15 


1 وق فده 14 هد 
22 21 20 19 


الترتيب الطبيعي للكروموزومات في جسم الأنثى. تحتوي كل خلية من خلايا الجسم 
على 46 كروموزوماء وذلك بالنسبة إلى الجنسين الذكر والأنثى أي إنها تحتوي 
على 23 زوجا من الكروموزومات. 








أما بالنسبة إلى ترتيب الكروموزومات في الذكر المصاب بِمُتَلازِمَة دَاون 
فنجد أيضاً 0 من الكروموزوم «21»؛ وليس نسختان كما 




















الكروموزوم البشري 

صورة مجهرية إلكترونية للكروموزوم البشري. 

توجد الكروموزومات في النواة ( مركز التحكم) الموجودة في كل خلية بشرية 
حاملة للمعلومات الوراثية في شكل د ن أ (107/4): أو الحمض النووي الرّيبي: 
مرتبة في شكل شرائح تسمى الجينات. 




















التخطيط للحمل 


تحتوي البويضة أحياناً على 24 كروموزوماً. وليس 23 
كرو موز وما ٠‏ ولكن هذا لا يحدث مع الحيوان المنوي. ففي هذه الحالة 
تنتج البويضة التي تحتوي على كروموزوم زائد جنيناً يكون لديه 47 
كروموزوماً ؛ وليس 46 كروموزوماء وإذا ما كان الكروموزوم الزائد هو 
الكرسمرقيم 4212 فيطلق على هذ العانة مركن التتلك الصيقن 
0 (ثلاث نسخ:؛ وليس نسختان من الكروموزوم «21»). وهناك 
انواع اخرى من مرض التثلث الصبغيء وهي التثلث الصبغي 13 
المعروف بمتلازمة بَاتَاو. والتثلث الصبغي 18 المعروف بِمُتَلآَزمَة 
إدوارد. ويعاني الأطفال المضابون ينين المرضينخ من ضعف 
في النمو وكثير من التشوهات التي تصيب الشفتين والفم والجهاز 
العصبي. ولا يعيش كثير من هؤلاء الأطفال لفترة طويلة بعد إنجابهم. 
كما تؤثر معظم أنواع مرض التثلث الصبغي الأخرى بشدة في النموى 
ما يترتب عليه حدوث إجهاض في فترة مبكرة من الحمل. 


تاريخ العائلة - المشاكل الوراثية 

يكون لدى بعض الاقارب عيوب خلقية جسدية أو عقلية؛ ولا تشكل 
مثل هذه العيوب خطورة متزايدة من احتمال حدوثها مرة أخرى. 
وأما إن كان لديك قريب يعاني من خلل جيني منتشر في العائلة: 
فعليك في هذه الحالة أن تفكري في احتمال إصابة أحد أطفالك 
بخلل جيني. ويكون من الأفضل الخضوع للفحص للتأكد من عدم 
وجود مثل .هذه الخطورة. وقخصوصضاً أن متاك ثمة حالات يمكن 
اختبارها في الفترة الأولى للحمل لاكتشاف ما اذا كان الجنين 
مضاباً أم لا. 

ما النوع من الخلل الجيني أمراً معقداً ٠‏ تحتاجين معه الى 
التوجّه إلى اختصاصي في علم الوراثة يمكن أن يساعدك على فهم 
الحالة والتنبؤ بدرجة الخطورة. 

كما تعد إصابة أحد الأقارب بِمُتَلَازْمَة دَاون من الإصابات 
الشائعة التى تشغل الآباء. 000 

يعاني على الأقلى 961 من المصابين بِمُتَلآَزِمَة داون من نوع 
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العفدل 


مختلف من الخلل الصبغي. ويُعرف بالانتقال الكروموزومي غير 
المتوازن. ويمكن ان تظهر هذه الحالة إن كان احد الابوين يعاني من 
الانتقال الكروموزومي. ولا يعتبر عدد الكروموزومات هو المشكلة 
في هذا الداءء ولكنها تكمن ضفي انتقالٍ الكروموزوم «21» فيلتصق 
بالكروموزوم «14» فيكونا كروموزوما واحدا. 
فى اثناء العملية الاساسية الخاصة بتقليل عدد الكروموزومات 
الموجودة في الحيوان المنوي والبويضة؛ قد يصل بعض المواد الوراثية 
الزائدة من الأب المصاب: ما يؤدي إلى إنتاج ثلاث كروموزومات 
من الكروموزم «21»: وتوجد عادة نسختان من الكروموزوم 21» 
في الحالات الطبيعية. فيظهر الكروموزوم «21» الثالث متصلاً 
بالكروموزوم «14». وأما إذا كان لديك قريب لا تستطيعن التأكد إن 
كان مصابا بمتلازمة داون نتيجة الانتقال الكروموزومي غير المتواذن 
أو التثلث الصبغي؛ فعليك حينها فحص الكروموزومات الموجودة في 
خلايا الدم البيضاء باختبار معملي. فإذا كانت الخلايا طبيعية ولا 
يوجد ثمة دليل على الانتقال الكروموزومي, فأنت غير معرضة لمزيد 
من الخطورة في هذا المجال. 


خلل جينة واحدة ( مُورثّة واحدة) 

تنشاً معظم المشاكل اجينية أو الوراثية عن طريق خال في جينة 
واحدة لذلك فهي تعرف بخلل الجينة الواحد, غلما أنه يوجد آلاف 
الكروموزومات في كل جينة. 


يُصنّْف الخلل الجيني كالتالي: 


٠‏ الوراثة الجسميّة القاهرة. 

٠‏ الوراثة الجسميّة المتنحية. 

© المرتبط بالجنس الصبفي ل. (انظري الجدول الموجود فضي 
الصفحتين 16-15 لشرح أسباب الإصابة). 

توع خطورة إصابة الجنين بالمرض على أساس توغ الخال ويمكن 

تشخيص معظم هذه الحالات في فترة مبكرة من الحمل. 








خلل جينة واحدة 
يذكر هذا العنوان عندما يكون الخلل في جينة واحدة يظهر فضي 
ناوئة إشكار 2 ال شا 
الوراثة الجسمية القاهرة 
تحدث الإصآبة بالخلل الجيني لدى جميع الأفراد. بسبب إصابة 
الزوجين بالخلل الجيني. وسوف يؤدي ذلك إلى انتقال هذا الجين 
المعيب إلى نصف أولادهم؛ وسيكون لدى كل طفل احتمال يبلغ 
لعدم احتمال إصابته بالمرض. 
أمثلة للخلل الجينى الخاص بالوراثة الجسمية القاهرة 
6 

© داء هنتيغتون (يتميز بحركات غير منتظمة وتخلف عقلي في 

فترة متقدمة). 
© ذاء حل التائر المصلى يسبب صقف فى الفصلات ). 
الوراثة الجسميّة المتنحية 
1ك ادلم كش الت ادل د كر افك كا 
الوادين بخلل الجينة نفسه. وتبلغ الخطورة في هذه الحالة 4/1 
أن يرث الطفل جرعة مضاعفة من الجين المعيب والمرض. 
أمقلة للخلل الحنن الخاض بالورانة الجحسمية المسحية 
© داء الليفي الكيسي ( مشاكل بالرئة والجهاز الهضمي). 
© داء فقر الدم المنجّلي (خلل في الدم يسبب الأنيميا وأزمات 

مار 
© الثلاسيميا (خلل في الدم يسبب الأنيميا وضعف النمو). 


أسباب وراثية وبيئية 

ثمة أنواع أخرى من الخلل تحدث نتيجة الارتباط بين العوامل 

الوراثية والعوامل البيئية2. والتي أاطلق عليها مصطلح «مزدوج 
#ن ات 

العوامل»: السَنسّنة المَُشقوقّة. 
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خلل جينة واحدة 

خلل الجنس الصبغي < 

حت الل ها اليف إن لكر ير ا ا ا ل لشي 
كروموزومين من الكروموزوم 2 ( أحدهما مصاب والآخر غير مصاب) ‏ 
وضي أغلب الأحيان لا يتطور هذا المرض. وينتقل الكروموزوم “ا دائما إلى 


الطفل الذكرء وهناك احتمال يصل إلى 9050 أن يرث الطفل الكروموزوم 
الصا 


أمثلة خلل الجنس الصبغي 
© دام ضمور العضلات (نششك سنا متعدما ف المصااوف). 
© داء الهيمُوفيليا (خلل بالدم يمنع الدم من التخثر) . 


ثمّة أعراض مختلفة لهذا المرضء ومنها العيوب الخلقية التي 
تكون ظاهرة وقت الولادة: والتي تؤدي إلى حدوث ضعف أو شلل في 
الساقين. وضعف التحكم في حركة المثانة والأمعاء: وهذا ناجم 
عن ضعف العمود الفقري والحبل الشوكي. ل ا 
المترابط بين نقص الجينات و فيتامين حمض الفوليك في إحداث 
الخلل. وقد حدثت هذه الحالة منن 25 عاماً لحالة واحدة من بين 
0 حالة: ولكن مع اتباع نظام غذائي محدد وتناول حمض الفوليك 
كمكمل غذائى تقلصت امكانية الإصابة إلى حالة واحدة من بين كل 
0 حالة: فإذا اكتشف وود حمل مصاب بداء السَتْسَنّة المشقوقة 
لبق افراكها ٠.فإن‏ خطر تكرارهذا الداء في الحمل التالي يزداد إلى 
نسبة واحد في العشرين. ولكن مع تناول جرعة مرتفعة من حمض 
الفوليك؛ والتي تقدر بخمسة ملغ يومياً قبل الحمل» ٠‏ وضي أثناء أول 
اثني عشر أسبوعاً من الحمل؛ فتقل الخطورة غالباً بنسبة 9080. 


التاريخ الطبي 

يُتصح باستشارة الطبيب قبل الحمل إذا كنت تعانين من داء 
السكري أو الصرع؛ فقد أصبح واضحا أن التحكم الدقيق في سكر الدم 
في أثناء الأسابيع الأولى للحمل للنساء اللائي يعانين من داء السكري 
يقلل من خطورة التعرض للإجهاض أو تشوه الجنين؛ لذلك يجب إعداد 








التخطيط للحمل 


نوع الإنسولين والكمية المطلوب تناولها تحت الإشراف الطبي. 

أما إذا كنت تعانين من داء الصرع فلا ينبغي عليك التوقف 
عن تناول ادويتك من دون مناقشة ذلك مع الطبيب. إذ ثمة ادوية 
مادة نداء الصبرع قن, أككر أمانا تدبو الجنين: وال نكن أن 
تتغير وينصح بتناولها بالإشراف الطبي قبل الحملء إلى دواء ينصح 
بتناوله بالإشراف الطبي بعد الحمل. 


الاضطرابات الطبية والحمل 


ثمة كثير من الاضطرابات الطبية التي يمكن أن تتسبّب في حدوث مشاكل 
في أثناء فترة الحمل؛ ويمكن أن تؤثر في نمو الطفل وضي صحة الأم؛ أو 
في كليهماء ومنها: 

ب كال مكدر اندم 

ختار الأوردة العميقة 

السكري 

الصبوع 

ناكل الفاك 

ضغط الدم المرتقع 

العدوى المستمرة 

خلل نفسي 

اضطرابات الغدة الدرقية 

مشاكل الرئة 

اضطرابات الكيد 

مشاكل الأمعاء 


كما يُحتمل أن تحرم النوبات المتلاحقة جنينك من الأوكسيجين 

وتلحق به الضرر. فبعض الادوية المضادة للصرع تؤدي دورا في 
#2 

زيادة خطورة الإصابة بمرض السَّنسّنة المَشْقّوفّة وتشوهات القلب؛ 
لذلك ينبغي أن تتناولي 5 ملغ يومياً من حمض الفوليك للحدٌ من 
هذه الخطورة. وفي حال لم تنتابك نوبة صرع لمدة عامين؛ فمن 
المحتمل انك لم تعودي في حاجة إلى تناول الادوية. ولكن ينبغي 
عليك استشارة طبيبك عن الكيفية التي يتم بها تقليل تناول الادوية؛ 
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العفدل 


وكذلك إلتوقف عن تناولها. كما يوجد اضطرابات أخرى قد تؤدي 
إلى تعقيد الحمل ( انظري الجدول) . 7 

تتحسن بعض الاضطرابات في أثناء الحمل ويزداد بعضها سوءاء 
ويظلٍ بعضها الآخر كما هو. كما أن عليك إنقاص وزنك إن كان وزنك 


زائدا. 


استشيري طبيبك 

إذا كنت تتناولين أدوية: فينبغي أن يعرف طبيبك أنك تخططين 
للحمل؛ إذ يجب عدم تناول بعض الأدوية؛ مثل الأيزوتريتنون الذي 
يؤخذ لعلاج حب الشبابء في الأشهر الأولى للحمل. فالأسابيع 5-3 
الأولى التي تلي الإخصاب هي فترة حرجة لنمو أعضاء الجنين. 
وتمثل فترة الأسابيع 7-5 الأولى بعد بداية اليوم الأول من انتهاء آخر 
دورة شهرية ذات أهميّة كبرى, إذ تعرف بفترة تكوين العضلات أو 
بفترة التخلق. لذلك يجب تجنب تناول الأدوية غير الضرورية في 
هذه الفترة. 


النقاط الأساسية 

إذا كان لديك حالة مرضية أو تاريخ عائلة به خلل جينيء. فيحتمل أن 
تحتاجي إلى اللجوء إلى استشاري متخصص في قترة ما قبل الولادة 

ا عليك تناول حمض الفوليك (400 ملغ يوميا) قبل الحمل ولمدة 12 
أسبوعا بعد آخر حيضة 

8 طوري أسلوب حياتك بأن تقلعي عن التدخين؛ وحسّني من نظامك الغذائي 

0 إذا كنت قد اعتدت على تناول مواد ممنوعة؛ فأنت على الأرجح أدمنتيه. 
فعليك رؤية طبيبك من أجل النصيحة 

إذا لم يكن لديك مرض خطير فمن الأفضل تجنب تناول أي أدوية في 
أثناء فترة تكوين العضلات أو التخلق: وهي الفترة التي تتراوح ما بين 
خمسة إلى سبعة أسابيع بعد اليوم الأول من آخر دورة شهرية 








الإخحصاب ونمو الجنلين 
والمشيمة 


الدورةالشهرية 

تبلغ مدة الدورة الشهرية في المتوسط 28 يوماًء ويشار إلى اليوم 
الأول للدورة الشهرية باليوم رقم «1» في الدورة. ويستغرق خروج 
البويظة هن السبيضى [الأياضة )ا حوانى 14 يوماء وقدن المدة 
التاملة بين الإناضة وذاية الحيض ف أعاب الأحيان بعواى 14 
توما ويعمل العديد من الهرمونات في أثناء الدورة الشهرية؛ وهي 
هرمونات ضرورية لتتسبب في إخراج البويضة من المبيضء وضي 
تفيكة يطاتة الررحع لاستغبال الجنين. ونتضمن هده العملية العديد 
من الهرمونات: وهي كالآتي: 


هرمون تحفيز الجُرّيب 

يتم إفراز هرمون تحفيز الجرَّيب أو ما يعرف بهرمون 511 من 
الفص الأمامي للغدة النخامية. ويقوم هذا الهرمون كل شهر بتحفيز 
نمو وإنضاج ما يتراوح ما بين 5 إلى 12 بويضة داخل جُرَيبَاتها 
(تجاويف ممتلئة بالسائل في المبيضين) . 











الدورة الشهرية 

يمر جسم المرأة في كل شهر في الفترة ما بين البلوغ وانقطاع الطمث بالدورة 
الشهرية. ويتم التحكم في الدورة الشهرية باربع هرمونات؛ تؤثر في المبيضين» 
وعلى إخراج البويضات الناضجة وعلى جدار الرحم (بطانة الرحم). 


الحيض قبل الإباضة الإياضة بعد الإباضة 
تغير وظائف الهرمونات أثناء الدورة الشهرية 


يحفز هرمون ]55 يحفزهرمون الأستروجين حوالى منتصف يكملهرمون 
رت البويضة على بطانة الرحم أن تثخن. الدورة تتزايد البروجسترون تثخين 
البدء في النمو داخل ال ين تفاعلات هرمون اغا بطانة الرحم من 
العبيض: شرة قبل الإباضة. الخاصة بالإياضة. أجل زرع البويضة 

/ الملقحة داخله. 





نضج البويضات في المبايض قبل خروجها إلىقناتي فالوب وبداية رحلتها 
إلى الرحم 





التغير في بطانة الرحم في أثناء الدورة الشهرية . 
الرحم من آخر دورة شهرية. بسبب إفراز الهرمونات. 


























الإخصاب ونمو و الجنين والمشيمة 


يتزامن وصول إفراز هرمون 7511 إلى ذروته مع وصول البويضة 
إلى التضي وهو ما يساهد أيضا في اخراج البويضة إلى قتاة 
فالوب. وتتراجع الكمية البالغة ذروتها إلى مستواها الأول؛ إذ يحتوي 
كل مبيض منذ بلوغ الأنثى على 20,000 بويضة؛ ولكن يتم تحفيز أقل 

من اثني عشر بويضة في بداية كل دورة شهرية. وينضج من جميع 
هذه جريب واحد فقط يُخرج بويضة واحدة في أثناء عملية الإباضة 
التي تحدث في منتصف الدورة الشهرية. 





هرمون ملوتن 

يتم إفراز هرمون ملوتن 1أا. مثل هرمون 5!1! بواسطة الغدة 
النخامية. وثمة حد أقصى لمستوى هرمون ١!‏ في الدم مباشرة قبل 
الإباضة: والذي ينتع هنه التضخ: النهائى للبويضة وخروتجها من 
الجَرَيب. يعد ذلك يعمل هرمون ا على تحويلٍ الخلايا الموجودة 
داخل الجّرّيب إلى الجسم الأصفر مخلفاً تجويفا عدن تمؤقة: ٠.‏ ويفرز 
الجسم الأصفر هرموني الأستروجين والبروجسترون لتهيئة بطانة 
الرحم لاستقيال البيويضة الجديدة الملقحة. 


الأستروجين 

يُقرز هذا الهرمون من خلال خلايا الجّرّيب والجسم الأصفر 
الذي يُحدث تغييرات في بطانة الرحم. ويرتفع مستوى الهرمون 
ويهبط في اثناء النصف الاول من الدورة؛ ويصل إلى الذروة مرة 
تانية في النصف الثاني من الدورة الشهرية. ويتسبب هذا الهرمون 
ف أغناء النصف الأول في تثخن بطانة الرحم؛ وفي النصف الثاني 
بالتعاون مع هرمون البروجسترونء في جعل بطانة الرحم إسفنجية: 
فتتسع الغدد الموجودة في بطانة الرحم في مرحلة الإفرازء وتبدا ضي 
إفراز المواد المغذية للجنين المحتمل. 
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هرمون البروجسترون 

يتم إنتاج هذا الهرمون في النصف الثاني من الدورة الشهرية 
من خلال الجسم الأصفر. ويعمل هذا الهرمون على تغذية بطانة 
الرحم (زيادة سماكتها) وتهيئته لاستقبال وتغذية البويضة الملقحة. 
ويمكن قياس نسبة الفرموح في الدم في اليوم الحادي والعشرين 
من الدورة الشهرية للتحقق من حدوث الإخصاب. فإذا لم يحدث 
أي إخصاب. يبدا الجسم الأصفر في الاضمحلالء ما يؤدي إلى 
انخفاض إنتاج هرمون البروجسترون والأستروجين, ولا تجد بطانة 
الرحم ما يغذيها. ويعقب ذلك حدوث الدورة الشهرية وتهتك بطانة 
الرحم. 


الحمل والرحلةالأولى للحياة 

يفم اتخصيب البويضة فرع طريق خيوان موي واخن يعد افظادقه 
بمدة تترواح ما بين 12 و24 ساعة. وتحتوي البويضة والحيوان 
المنوي, كل على حدة؛ على 23 كروموزوما. وعندما يخترق الحيوان 
المنوي اليويضة تتحرك الكروموزومات بحرية. ويتيح ذلك اتحاد 
كروموزومات الحيوان المنوي و كروموزومات البويضة لتُكوّن عدداً من 
الخلايا 5 تحتوي على 46 كروموزوما؛ ويحدث الحمل. بعد ذلك بحوالى 
6 ساعة تنة تنقسم البويضة الملقحة الى خليتين» ٠‏ وبعد حوالى 3 أيام 
تنقسم هذه الخلايا عدة انقسامات لتصل الى ما بين 12 و16 خلية: 
وتعرف هذه الهلايا المنقسمة بالخلايا التوتية, كن في النهاية 
خلية أرومية. هكذا تمر الخلية الأرومية فى قناة قالوب حتى تصل الى 
تجويف الرحم في اليوم السابع. وتستمر الخلية الأرُومِيّة في النمو 
ويخايس يذ اغلها ساكل شيبوو شكلها مكل الكيس..ويفاق الكيس عدار 
الرحم وتبدا نتوءات في الظهور في مكان تلامس الكيس او البويضة 
الملقحة بالرحم وتنغرس هذه النتوءات بدورها في بطانة الرحم 














الإخصاب ونمو و الجنين والمشيمة 


اللإخصاب 

من أصل حوالى 100 مليون حيوان منوي يتم قذفهم؛ يبقى فقط حوالى 

0 إلى 1000 حيوان منوي للوصول إلى البويضة عند النهاية الخارجية 

لقناة فالوب. ويخترق حيوان منوي واحد فقط البويضة لإحداث 

الإخصاب. 
الحيوانات المنوية 
الباقية عند 5 
البويضة من 
0 إلى 
1000 


قناة قالوب 














في التجويف الرحمي: 
01000ظظ1 


الرجم 


الحيوانات المنوية في مخاط 
عنق الرحم 1.000.000 
عئق الرحم 
الحيوانات المنوية في 
عملية القذف: 100,000,000 المهبل 
تكوين الجنين 
تحت تأثير هوموني. البروجسترون والأستروجين اللدّين تم 
إفرازهما من الجسم الأصفرء تنضج الغدد الصماء والأوعية 
الدموية الموجودة داخل بطانة الرحم لتصبح إسفنجية و مستعدة 
لاستقبال كيس الأرُومّة أو الخلية الأرُومِيّة. والتي سنطلق عليها لاحقاً 
الجنين الصغير. وبحلول اليوم | الرابع عشر يصبح الجنين الصغير 
جزءاً لا يتجزأ من الرحم, وتشفى منطقة الغرس. ولكن عندما 
تشفى منطقة الغرس. يحصل في بعض الأحيان نزيف بسيط. وقد 
يُقهم هذا الدم خط الديمبب بده الدزية القهرية. ويوضح هذا 
سبب بعض حالات الحمل التي يُكتشف لاحقاً أنها متقدمة شهراً عما 


ا 


كان معتقدا. 
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الغرس 
تسم اليبويضة الملقحة بصورة متلا حقة: أولا لتُكوّن التونية؛ ثم لتكون كيس 
الأرومة. ويصل كيس ا بعد حوالى 6 إلى 7 أيام إلى تجويف الرحم . حيث 


تنضج التوتية بعد حوالى 4 أيام تنقسم البويضة الملقحة 
لتكون تخويفا مليكاً بالسائل يطلق بصورة متلا حقة مكونة التوتية 
عليه كيس الأرومة. ثم تتحرك باتجاه قناة فالوب. 
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الحجل خارع ا لوحم ١‏ 

يمكن أن تتأخر هذه الرحلة المبكرة للتوتية. ففي بعض الأحيان 
لا يكون ثمة سبب واضح لهذا التأخير. ولكن قد يكون السبب وجود 
انسداد أو التصاقات في الجزء الرفيع من قناة قالوب. كما يمكن 
أن يكون السبب وجود عدوى قديمة لم تكن واضحة للمريضة. وعند 
حدوث هذا التغيير تفشل التوتية في الوصول إلى تجويف الرحم» ولكن 
على الرغم من ذلك تستمر في نموها وتنغرس في غير مكانها الطبيعي 
خارج الرحم ؛ ويكون ذلك غالباً داخل جد ارقناة غالوب: فيصبح حملاً 
خارج الرحم (انظري الشكل المقابل) ولا تتمكن من التقاء حية: 
ذلك أن موقع الغرس يكون طعينا جد انول وركفه دعم الحمل. 

















الإخصاب ونمو الجنين والمشيمة 


أنواع الحمل خارج الرحم 

يحدث الحمل خارج الرحم عندما تنغرس البويضة في مراحل نموها الآولى 

خارج تجويف الرحم؛ وتكون في الغالب غير قادرة على استكمال رحلتها. 
الحمل البّطني: يحدث الحمل البُوقي اليَررَحي, الحمل البوقي الخلالي 
الغرس ضي التجويف الفارغ يحدث الغرس في جزء من أو ما يعرف بالقرني 


النط: قناة فالوب داخل جدار 2 حيث يحدث الغرس في 

من البطن. : 5 المنطقة التى تربط 
الرحم. لمنطقة التي ترب 

بين قناة فالوب والجزء 





الخاص بالرحم. 


بالمبيض: حمل عنق الرحم: 
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الحمدل 


كما يحتمل أن يحدث انفجار في الحمل خارج الرحم؛ ويكون 
مصحوباً في بعض الأحيان بنزيف داخلي (انظري فقدان الحمل 
صفحة 160). ويكون من النادر غرس الحمل في الحوضء ويستمر 
كحمل بطنيء ويندر كذلك أن يصل هذا الحمل إلى حجم ونضج 
يسمح بتدخل جراحي. 


تكوين المشيمة 

عندما يلتصق كيس الأرومة ببطانة الرحم (جدار الرحم) في 
اليوم التاسع؛ يكون في داخل الكيس طبقة من الخلايا التي تثمو 
لتكوّن الجنين: وتعرف ب«الأرُومّة العَاذيّة» ( انظري الشكل المقابل) . 

قطور الأرومة القَاذيَّة طريقة حصولها على الدم وتعرف الطبقة 
الخلوية الخارجية ب «المشيماء» التي تنمو في ما بعد وتكون 
المشيمة. وتفرز هذه الخلايا هرموناً يطلق عليه «هرمون مُوَجّه 
الغدد التناسلية المَشيمَائَيَّة» أوهرمون 1©6. 

ويتم اكتشاف هذا الهرمون بواسطة اختبار حمل. إذ يتم إفراز 
هذا الهرمون في البداية بكميات صغيرة: ويمكن اكتشافه باختبارات 
حساسة في وقت أول انقطاع الطمث. 


الجنين الصغير وتكوين المشيمة 

بحلول اليوم الرابع عشر من خروج البويضة تكون الأرومة الغاذية 
والخلايا الداخلية قد شكلت طبقتين من طبقات خلايا مختلفة 
(اقظطري :الشكن متفسة 28 ) ويققية فى أن تكون هذه الحالة خثلاً 
وذلك بسبب انقطاع الطمث. ويشير الأطباء والقابلات إلى عدد 
الأسابيع التي تلي اليوم الأول من انقطاع الطمث ب «عمر الحمل» . 
وسيتم استخدام هذا التأريخ بدءا من الآن في هذا الكتاب. 











الإخصاب ونمو الجنين والمشيمة 


كيس الْأَرُومّة البشري في تسعة أيام 

يبدأ كيس الأرومة في غرس نفسه في جدار الرحم (عملية الغرس). وتبداً 
الخلايا الداخلية الموجودة داخل هذا الكيس في النمو حتى يتكون الجنين: ضي 
الوقت الذي تنموفيه الخلايا الخارجية لتكون المشيمة. 


الزحم قناة فالوب 







خلايا الأرومة القاذيّة 

تبدا في النموللحصول 

على الدم, وهذه هى بداية 
المشيمة. " 
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الخلايا الداخلية الصغيرة 
تنمو لتتحول إلى الجنين 


لكا 


جدار الرحم 


يستمر انشطار الخلاياء وفي الأسابيع الخمسة الأولى من آخر 
دورة شهرية تبدأ الطبقة الداخلية للخلايا في التحول إلى أنسجة 
وأعضابي يعتضين الأننيجة النشرة والعظام والخلايا الأساسية 
وتشمل الأعضاء الدماغ. والقلب. والعينين: والأذنين: وكل هذا 
يتكون في نهاية الأسابيع التسعة الأولى من آخر دورة شهرية. 
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الحمفل 


الجنين البشري الصغير خلال أسبوعينٍ 7 
ويقت اول العتين يحوالي 2 ,0 ملم اولي لدي هار مص أو حاير 


قناة قالوب 








الموقع 








الرحم 
الجنين المتطور 


خلايا الأَرَومّة القاذيّة 
23 كا |1 شي 3 


ويمكن رؤية كيس الأرومة من خلال أشعة الموجات فوق 
الصوتية؛ والتي تظهر في شكل دائرة صغيرة وتقدر بحوالى 2 - 
4 ملم داخل الرحم في الأسبوعين الرابع والخامس؛ وتحسب من 
آخر دورة شهرية. كما يمكن رؤية أول دقات قلب الجنين؛ وهو يدق 
بعد مرور 36 يوم من خسن دورة شهرية: وبحيته| يقدّر طول الجنين 
بحوالى 2 - 4 ملم. كما يمكن رؤية كيس المح بالقرب من الجنين 
الصغير ويقدر طوله بحوالى 10 ملم. 
ويطلق على عمر الحمل من الأسبوع الخامس إلى نهاية الأسبوع 
التاسع «القظرة الجتينية: أوهدة تكوين المظتاذف: 
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الإخصاب ونمو الجنين والمشيمة 


الجنين البشري الصغير في ثلاثة أسابيع 

يوجد الجنين البشري الصغير داخل الكيس الأمنيُوني (من أجل حمايته) 
ويستمد غذاءه من كيس المّح: وهكذا تكون المشيمة قد تكوّنت وبدأت بالعمل. 
ويقدر طول الجنين بحوالى 3 ملم. 








الموقع 





يعد هذا هو الوقت الحيوي لنمو الأعضاءء وتظهر معظم العيوب 
والتشوهات التي تكتشف بعد الولادة في أثناء هذه الفترة. ونعلم 
ذلك من الحالات التي تمت دراستها للمريضات اللائي عانين من 
الحصبة الألمانية. 

وتحدث معظم التأثيرات التشويهية حين تعاني الأم من المرض؛: 
في الفترة ما بين الأسبوع الخامس والأسبوع السابع من عمر الحمل 
- فيمكن ان يولد الطفل اعمى او اصما أو يعاني من تشوهات خلقية. 

تصاب المرأة بالحصبة الألمانية بفيروس قد يتسبب في حدوث 
تشوهات عند الولادة» ولذا يعرف ب «المّاسخ). 
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الجنين البشري الصغير في أربعة أسابيع 
يقدر طول الجنين البشري الصغير (لحميل) بحوالى 4 - 5 ملم. وتبداً 
أعضاؤه الداخلية مثل الرأسء العينين: والأطراف ضفي التكوّن. 








وتوجد أدوية محددة لديها خصائص الماسخة (الأكثر شيوعاً 
هما الثاليدومايد و الرّتينوئيدات)؛ والتي ينبغي تجنب تناولها في فترة 
تكوين العضلات: أو ما تعرف بفترة التخلق. ولا بد من تجنب تناول 
معظم الأدوية في أثناء هذه الفترة» ما عدا المكملات الغذائية مثل 
حمض الفوليك ومكملات أخرى يحتمل أن تكون ضرورية لصحتك. 
وعلى الرغم من حدوث معظم التشوهات في أثناء هذه الفترة: إلا أنه 
لا يعرف السبب في أغلب الحالات. وأما تكوين الجنين فهو عبارة عن 
سلسلة من الأحداث البيولوجية المعقدة؛ وقد تحدث أحياناً أشياء عن 
طريق الخطأ. فتكون بعض هذه العيوب الخلقية مميتة - بحيث تؤدي 
إلى واه التطديق الصهيو (السمبل) وال إخواصة. 

30 

















الإخصاب ونمو و الجنين والمشيمة 


الجنين 

بانتهاء الأسابيع العشرة الأول من عمر الحملء يصبح من 
السهل التعرف إلى الشكل العام للجُنَينَء ويمكن أن نطلق عليه الآن 
الجنين. فيكون شكل العضو في الغالب مكتملاً ٠‏ ويبداً الجنين في 
النضج منذ ذلك الوقت, ويُعد نفسه للولادة بعد حوالى 40 اندها 

من آخر دورة شهرية. كما يبدو لون جلده أحمر واضحاء ٠‏ ويثخن في 
الأسابيع القليلة الأخيرة عندما يُقطى بطبقة من الدهن يُطلق عليها 
«الدهني». ويحول هذا دون أن يصبح جلد الجنين النامي جافاً أو 

مجعداً أثناء وجوده في السائل الأمنيُوني في الرحم. 

٠‏ كميدن الخمرف إلى مسن للحتي يسن خوالى 44 أسيوفا مه 
مظهره الخارجي؛ .على الرغم من أن النوع أو الجنس قد تم تحديده 
في أثناء حدوث الجماع. وأما إذا أأخريت فخضا بأشعة الموجات 
فوق الصوتية؛ فسيكون من الميكر التأكد من جنس الجنين ؛ وغالباً 
ما يتم التأكد من ذلك بعد مرور 20 أسبوعا؛ وهذا كله يتوقف على 
الجنين. 

يكون وزن الجنين بعد مرور 0 أسابيع 10 غرامات فقطء ويقدر 
طوله بحوالى 3 ملم بدءاً من قمة رأسه إلى قاعدة عموده الفقري ( طول 
ناوي مقعدي). . ويؤخذ الوزن في الاعتبار بعد 30 أمنبوعا: إذ يكون 

في المتوسط 3500 غرام (7.5 باوند)؛ في حين يكون الطولٍ التتاجيّ 
المقّعَدي سم (انظري الجدول ضفعة 32): وتطير أيضاً أجراء 
الجسم في هذه الفترة. ويقدر مقاس الرأس بعد 10 أسابيع بحوالى 
نصف المقاس المقدّر في الطول التَاجِيّ المِفَعَدِيٌء ولكن بعد حوالى 
40 أشيوعا يقدر مقاس الرأ س بالربع؛ ؛ وذلك بسبب الازدياد في مقاس 
الساقين. 

ويكون الجثين قاذراً على الحياة بعد مرون. 24 أسبوهاً.وهذا 
يعني أنه يمكنه العيش في حال حدوث الولادة في ذلك الوقت. وعلى 
الرغم من ذلك تشكل الولادة في هذا الوقت ( بعد 24 أسيوعا) 
خطرا على الطفل المولود. ذلك أن الأنسجة والأعضاء مازالت غير 
ناضجة 
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الحقدل 


تغيرات وزن الجنين وطوله 
يزداد وزن الجنين وطوله طيلة الحمل 
أسابيع الحمل وزنالجنين الطولالتَّاجِيَ الممَعَديٌ 


الغرافات لالس كرات 
0 أسابيع 0 غرامات 3سم 
ريا 0 غرام 0 
اا | ال لم 
ييا 0 غرام 35 مم 
التغيرات في نسب نمو الطفل 


كلما تقدم الحملء ازداد نمو الجنين بسرعة. وتظهر هذه التغيرات النسبية 
في نسب الجنين وحجم ما بين الأسبوع الثامن والأسبوع الثاني والعشرين 
من الحمل. 





8 أسبوعا 




















الإخصاب ونمو و الجنين والمشيمة 


تماماً. ع عرصي ا الحياة حدده. واذا حي 
من بعد الأسابيع الأربعة والمقرو جهن غير الحمل الخاص بالقابلية 
للحياة والئمو. ازدادت فرص سلامة بقائه على قيد الحياة بصورة 

أكبر. ومع الرعاية المتطورة للأطفال حديثي الولادة؛ يمكن بقاء 
معظم الأطفال على قيد الحياة يعد مرور 30 أسوغاً من الحمل. 
المشيمة 

عندما تغزو الأرومة الغاذية بطانة الرحمء. تنمو التشعبات 
والبراهم اتصديرة الفى معرع الأرمكة الدموية بد الغلها وسطون إلى 
شبكة من التشعبات التي ينتج عنها المشيماء. ويتركز نمو المشيماء 
خوالى :10 أسابيع في المنطقة الأقرب من الجنين (انظري الشكل 
المقابل). 
المشيماء الممحد و ضحي 
بالقرب من الجنين؛ و ننشي تنشي اتصالاً وثيقا بالأوعية الدموية عد وهكذا كه 
في الرسم التخطيطي. 
المشيمة 


جدار الرحم 







زُغَابَات المشيماء 


الحيل السري 


السائل الأمنيوني ع | الكيس المحي 

للحماية : 

الجنين الصغير في 

السائل الأمنيوز 
مسيودى 

5 سدادة من المخاط 
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الحمدل 


المشيمة 

يعتمد الجنين على الأم في الحصول على الأوكسيجين والمواد الغذائية. 
وتسمح المشيمة بانتقال ذلك من الأم إلى الجنين. 

عملية المرور من خلال المشيمة 

يحضر شريان الأم 

الأوكسيجين والمواد 

الغذائية ,حخ 


بعيدا 








تجمع من دم الأم 

زغابة مشيمائية 

الوريد السري (إلى الجنين) 

الشريان السري (من الجنين) 
السائل الأمنيوني 

الحبل السري 


المشيمة 

















الإخصاب ونمو الجنين والمشيمة 


طب المقيية مفيفية رصيل بالحقين ساق الاتصبال الث 
يضبيخ كي .ها يعن التعيل السري. وضع المشيماء بثفسن جيتات 
فليو ذا يناعن اد يكهد فذها عرد اهس هذه االمردلة من سبال 
الأجواء مهومن ما شيل الزلادة الخاص بعزكات محددة أز مشاكك 
خاصة بالصيفيات. 
يطلق على البراعم الصغيرة والتشعبات الزغابات. وهذه 
الزخاباف التشيماكية تعمل على تافل الأوعية الدهوية: الصغيرة 
الموجودة في بطانة الرحم فيتشكل تجمّع من دم الأم؛ ومن هنا يمر 
الأوكسيجين والفواة القذاكية بواسظة ,حاجق رطيع من العاذيا من 
الأم إلى الدم في المشيمة:؛ ومنه إلى الجنين بواسطة الحبل السري, 
حيث ثم إتشاء هذه الدوره اتوحبية النشيمية [انظرق الشكل )د 
وأصبح الجنين يعتمد على والدته في الحصول على الغذاء. وتفرز 
المشيمة الهرمونات التي تساعد في نمو الجنين وتحافظ عليه. 
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النقاط الأساسية 


سك مقوسط فترة الدورة الشهرية 23 نوها وتحدت الأناضة 
قيل الدورة الشهرية التالية ب 14 يوما 


الك 
بحدوث الإباضة 

يعمل كل من هرموني الأستروجين والبروجسترون اللذين 
يفرزهما الجسم الأصفر على تهيئة بطانة الرحم لاستقبال 
يؤكد وجود هرمون موجه الغدد التناسلية المشيمائية البشري 
في البول أو الدم حدوث الحمل 


5 د ك1 الف الك شت شك النفما 0 
الأسبوع الخامس إلى الأسبوع التاسع من بعد اليوم الأول من 
آخر حيضة 
الفترة الجنينية تمتد من 10 أسابيع حتى الولادة: أي حوالى 
0 








تأكيد الحمل والاختبارات 
ا 


اختبار الحمل 

ينبغى عليك الانتباه عندما تتآخر دورتك الشهرية؛ لإجراء 
اختبار الحمل لتتأكدي من أنك حامل. ويعد اكتشاف هرمون موجه 
العيد الققاسلية الفظيقاكيق التعروف 6 6 داكن اليول أساس 
هذا الاختبار. فكما ذكرنا في الفصل السابق, يُقرز هذا الهرمون 
من الزغابات المشيمائية في فترة مبكرة من الحمل. 

دأ الزكايات الشيماكية ف النمؤ شل عندما لت البويضة 
ويتم إفراز هرمون ١26‏ من خلال الزَّغَاباَت المشيمائية فقط. 
وليس من خلال أي أنسجة أخرى. لذلك فهي محدّدة. ويتم اكتشاف 
هذا البرمون قي البول والدم» ويوسه يكبياك صغيرة في الدم دي 
فترة انقطاع الطمث. وتتضاعف نسبة وجوده كل يومين او ثلاثة ايام 
حتى تصل إلى الذروة بعد مرور عشرة أسابيع وتنخفض بعد ذلك. 
ويمكنك شراء مجموعات اختبارات الحمل (انظرى الشكل صفحة 
39) من الصيدلية. أويمكن الحصول غليها من طبيب الجراحة: أو 
من عيادة تنظيم الأسرة. وتكون نتيجة الاختبار دقيقة بنسبة 9099, 
ولكن من الأفضل إجراء الفحص في فترتين مختلفتين: على أن 
تتراوح المدة بينهما من يومين إلى ثلاثة أيام. 
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الحفدل 


مجموعة من قيم مصل هرمون (1)06) 
سكن اكتشافك كارع موجة الع الضا سلله اللسشتطا كه ©0076 
في البول في فترة مبكرة من الحمل. وتزداد نسبة هذا الهرمون 
بسرعة بحلول اليوم الأول من انقطاع الطمث. 
الأيام بعد آخر دورة شهرية مجموعة مصل هرمون .)12 
(وحدات قياس عامية بالمليلترات 
ش البول أو 110/1 ) 


50 0- 5,000 ناا 
40 0 - 48,000 اناا 
60 0 - 95,000 ١/ناا‏ 
00 0 - 100,000 اناا 


كما يمكن اختبار البول بعد أيام قليلة من انقطاع الطمث. فإذا 
أجرايت الاختيان مباشرة بعد انقطاع الطسفه يكن أن كون نسية 
الهرمون منخفضة جداً لدرجة لا يمكن بها اكتشاف الهرمون فضي 
البول. ويفضل استخدام أول بول تبولينه في الصباح الباكر لأنه 
كين الأطر تركيرا. 

تسفر المجموعات الموثوق بها عن نتائج إيجابية عندما تكون 
نسية الهرمون في البول (25) كما هو. .في الوخدات الغائمية 
المقاسة باللتر. ويمكن إيجاد هذه النسبة عند بعض النساء في 
غضون يومين أو ثلاثة أيام قبل الدورة القادمة. وتصل تركيزات 
الهرمون غالباً بحلول اليوم الأول من انقطاع الطمث إلى 100 ١/لا!‏ . 


تاريخ دورتك الشهرية 
إذا ا ينيعي عليك لمحيس م 











تأكيد الحمل والاختبارات الروتينيّة 


اختبارات حمل منزلية 

تؤكد اختبارات الحمل المنزلية الحملء إذا تم اكتشاف هرمون 1000 في 
البول» والذي يفرّز في الدم في فترة مبكرة من الحمل. تتنوع اختبارات الحمل 
في كيفية تمثيلها للنتائج. في هذا المثال؛ يمكن رؤية النتيجة الإيجابية بتجاوز 
الخطوط من خلال نافذة تشير إلى النتيجة وهي الموجودة في جهاز الاختبار. 


نافذة مؤشر النتيجة ار 


نتيجة ايجابية 


550 سر 2 جهاز الاختيار 


47 >تدفق البول 


ا 


١ 


للحيض لأنه يعتبر اليوم الآول من الدورة الشهرية. ويمكنك من 
خلال ذلك اكتشاف المدة الطبيعية لدورتك الشهرية. وتقدّر الدورة 
الشهرية لمعظم النساء ب 28 يوماًء وهذا يعني أن هناك 28 يوماً 
يتم حسابها من بداية الدورة الشهرية إلى بداية الدورة التالية. 
ويقدر الوقت الفاصل بين الإباضة واليوم الآول من الحيض ب 14 
يوماًء وهذا يعني أن الإباضة ستكون في اليوم الرابع عشر بالنسبة 
إليك. فإذا كانت مدة دورتك الشهرية 28 يوماًء فتعد الفرصة الأمثل 
اتسيتعي حاملا هي ممارسة الجماع في يوم الإباضة وبعده أو قيله 
بيومين أو ثلاثة ايام. ويمكنك شراء مجموعات التنبؤ بالإياضة من 
الصيدليات لاختبار نسبة هرمون !ا في بولك؛ وهو الهرمون الذي 
يشير إلى الإباضة ( انظري صفحة 19). 
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العفدل 


تكون الدورة الشهرية لدى بعض النساء غير منتظمة أو تكون 
مدتها طويلة أو قصيرة: وتكون الإياضة لديهن أيضاً غير منتظمة. 
وأما بالنسبة إلى النساء اللاتي تكون دوراتهن الشهرية طويلة أو 
قصيرة تكون إباضتهن في الأغلب في اليوم الرابع عشر قبل الدورة 
التالية المتوقعة. وهذا يعني أن المرأة التي تكون مدة دورتها الشهرية 
5 يوماً تكون إباضتها في اليوم الحادي والعشرين. وأما المرأة التي 
تكون دورتها الشهرية 24 يوما فستكون إباضتها في اليوم العاشر. 


حساب التاريخ الذي يُرجع إليه 


0 «ستسألين عن اليوم الأول لآخر دورة شهرية 
. لك. ويساعد هذا القابلات والأطباء في حساب يوم الولادة المتوقع. 


حساب يوم الولادة المتوقع 


تستطيع القابللات والمجموعة الطبية حساب يوم الولادة المتوقع 
باعتبار آخر يوم في الدورة الشهرية. 


إذا كان آخر يوم في الدورة الشهرية هو الثالث من شباط/فبراير. 
اضيفي سبعة ايام إلى الثالث من شباط/ فبراير فيساوي العاشر 
من شباط/ فبراير. 

اخصمي ثلاثة أشهر من العاشر من فبراير فيساوي العاشر من 
تشرين الثاني/ نوفمير. 


ل يك ا الرلادة لمر قر اسار رين التاتيى 
نوفمير. 

آخر يوم في الدورة الشهرية هو 30 تموز/ يوليو. 

أضيفي سبعة أيام إلى 30 تموز/ يوليو. فيكون السادس من آب/ 
أغسطس (تذكري أن شهر تموز/ يوليوهو 1ديوما) 

لذلك يكون يوم الولادة المتوقع هو السادس ايار/ مايو. 








تأكيد الحمل والاختبارات الروتينيّة 


وأما متوسط شترة الحمل فهو 40 أسبوعاً من آخر يوم للدورة الشهرية, 
وأما معدل الحمل الطبيعي فهو ما بين ثمانية وثلاثين إلى اربعين 
أسنوعا: ويعني هذا أن ميعاد الولادة سيكون 40 أسبوعاً من آخر 
دورة شهرية. وثمة آلات حاسبة لحساب الحمل بناءً على اليوم الذي 
يرج اليدرولكن تيه طريفة يقة بسيطة لحساب ميعاد الولادة تستطيعين 
حسابها في ذهنك أو بمساعدة التقويم. فيتم إضافة سبعة أيام إلى 
يوم الشهرء ويتم خصم ثلاثة شهور من الشهرء وتوجد بعض الأمثلة 
في الجدول. كما يمكنك الاستعانة بالرسم الموجود ضي الصفحات 42 
- 43 لتحديد ميعاد الولادة من دون أي حسابات. . وتفترض الحسابات 
والرسم أن الدورة الشهرية مدتها ثمانية وعشرون نوما . قإذا كانت 
مدة دورتك الشهرية خمسة وثلاثون نوما ٠‏ عليك اضافة سبعة أيام 
أخرق لميعاد الولادة, ذلك أن الإياضة تحدث سبعة ة أيام متأخرة عن 
الدورة التي تستغرق ثمانية وعشرين يوماء وأما اذا حدثت دورتك 
الأخيرة بعد توقفك عن تناول الحبوب؛ فهذا يعني أن الدورة الطبيعية 
والإباضة لم تحدثاء ويذلك يحتمل أن تكون الحسابات غير دقيقة. 
كما يحتمل أحياناً أن يكون ثمة نزيف مهبلي عندما تكونين بالفعل 


حاملاً: قد 4 0 ويعطياك تقديراً . خاطعًاً مرة ا 6 


زيارة حجزك 

إذا كان لديك فترة انقطاع طمث ونتيجة اختبار حمل إيجابية: 
فآنت في حاجة إلى محادثة طبيبك هاتفيا من أجل تحديد ميعاد من 
أجل متابعة الحمل. أنت بالطبع تعلمين أين تريدين أن يولد طفلك, 
سواء على يد طبيب بالمستشفى أو قابلة أو طبيبك. حينها يتم إعداد 
الترتيبات لكي تتمكني من زيارة طبيبك أو ممرضتك المتمرسة أو 
القايلة: وسوف يثم توجيهك الى مستشفى ولادة محلية للحجز. هذا 
يعني ببساطة أنه تم الحجز لك في وحدة توليد متخصصة يمكن أن 
تختاريها في الكثير من الحالات أو طبيباً بعينه ليشرف على رعاية 
حملك من خلال ارشاداته . 
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حساب يوم ولادتك 


لحساب اليوم المتوقع لولادتك: ابحثي عن اليوم الأول لآخر دورة شهرية في 
هو التاريخ المتوقع للولادة. 


كانون ثاني 
تشرين اول 8 
قبا 
تشرين ثاني 8 
آذار 
كانون أول 6 
نيسان 
كانون ثاني 6 
أيار 
شياط 5 
حزيران 
اذ اق 8 


تموز 
نيسان 7 





نم 


3 4 5 
1 2 
23+ 5 
10 2 
453 5 
8 9 10 
83 5 
8 9 10 
52423 
7 5 5 
3 4 55 
1 2 
3 4 5 
005 11 
3 5 
110 2 
50003 
100 12 
423 5 
1 12 
425 5 
1 1 من 
43 57 
10 1 


6 
195 


18 
17/ 


10 
17 


0 
5 


10 
5 


160 
14 


10 
17/ 


10 
16 


16 
17 


16 
17 


10 
17 


16 
7/ 


160 
16 








7 


02 
15 


12 
058 


02 
7 


م 
7 


02 
16 


0 
05 


0 
18 


12 
0 


2 
05 


12 
19 


12 
9 


082 
18 





14 
21 


14 
21 


14 
15 


14 
15 


14 
18 


14 
21 


14 
20 


14 
21 


14 
21 


14 
21 


14 
21 


14 
20 





16 1 


25 


16 
23 


16 1 


2 


16 
21 


16 
20 


16 
25 


16 
22 


16 
23 


16 
2 


16 
25 


16 
25 


16 
22 
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السطر العلوي الأزرق. التاريخ الموجود تحته مباشرة 


17 
24 


17 
24 


17 
22 


17 
22 


17 
21 


17 
24 


17 
23 


17 
24 


17 
24 


17 
24 


1 
24 


17 
25 


18 
25 


18 
25 


18 
23 


186 
23 


186 
22 


18 
25 


18 
24 


18 
25 


18 
25 


18 
25 


18 
25 


5 
24 





26 
2 


20 
20 


20 
25 


20 
25 


20 
24 


20 
2 


20 
26 


20 
27 


20 
27 


20 
27 


20 
2 


20 
26 


2 
28 


21 
28 


21 
26 


ا 
26 


21 
25 


اا 
28 


ا 
27 


21 
28 


اا 
28 


2 
28 


21 
28 


ا 
27 


22 
289 


22 
29 


22 
20 


22 
27 


22 
26 


22 
29 


22 
28 


22 
29 


22 
25 


22 
29 


22 
28 


22 
28 


25 
30 


23 
30 


23 
28 


28 
28 


25 
27 


29 
30 


2 
28 


23 
230 


28 
30 


23 
230 


23 
30 


25 
29 


24 
31 


24 


24 


28 


24 
25 


24 
28 


24 
31 


24 
30 


24 
31 


24 


24 


31 


24 
31 


24 
30 


25 
30 


25 
30 


26 
31 


26 
31 


30 
6 


1 كانون ثاني 
7 تشرين ثاني 
شياط 

كانون أول 

31 آذار 


5 كانون ثاني 


شياط 


7 آذار 


حزيران 
نيسان 


31 و 
7 ايار 


31 الك 
7 حزيران 
أيلول 

تموز 

1 تشرين أول 
1 اب 
تشرد ين ثاني 
ايلول 

1 كانون أول 
7 تشرين اول 
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الحمل 


الحالاتالمطلوب إحالتها إلى المستشفى 

ثمة أسباب متعددة توضح سبب حاجة الأم إلى الإحالة إلى عيادة 
استشاري في مستشفى. فقد يكون لديها حالة مرضية بحاجة إلى 
متخصص أوتاريخ عائلة أو مشكلة في حمل قديم أو مشكلة تتعلق 
حملها االجاانى. 


الحائة الطبية 


ذداء الصرع 

مرض كلوي 

مرض نفسي قديم 

خلال في الدم 

مرض قلب 

جراحة قديمة في الرحم 
اضطرابات أخرى خطيرة 


مشاكل أخرى للولادة 


إجهاض متكرر 
ولادة فيصرية 
نزيف ما بعد الولادة 
العسقااض قل الذا ان قال 37 ارسيريها 
حمل يؤدي إلى ضغط دم مرتفع ( تسمم حملء؛ انظري صفحة 
8). 
صعوبة في الولادة 








تأكيد الحمل والاختبارات الروتينيّة 


2 1ك ب الطفل المرار أو وكاة 
الطفل في العام الأول 

© تلف في العجان (وهي المنطقة الواقعة بين المهبل وفتحة 
الشرج) خلال الفترة المبكرة من الحمل 


عوامل لها عللاقة يهذا الحمل 

لكشن امل من 6 شه 

الهيموغلوبين المنخفض - أقل من 100 غ/لتر 
التهاب الكبد الناقل 

شان الك الس د 

وجود أكثر من جنين 

كن 37 شه الكخثر الارن 

مجموعة الأجسام المضادة في الدم 

فيروس نقص المناعة البشرية 

سحب السائل السلي 

بعض ما يشغل بالك يتطلب فحصك من قبل استشاري 


يتم فتح سجل حالة الولادة يسجل فيه التاريخ الطبي ذو 
الصلة أو أشياء أخرى يحتمل أن تتسبب في تعقيد الحمل. 
ولا توجد عوامل خطرة عند معظم الأفراد. ويمكن أن تتولى 
القابلات أو الطبيب العام المتابعة قبل الولادة. وقد تعاني بعض 
النساء من عوامل خطر قد تعقّد الحمل. فإذا كنت تعانين من 
أي من هذه العوامل. فسوف يتم إحالتك إلى عيادة استشاري 
في مستشفى ولادة. 

خلال زيارتك التي تم حجزها سوف تخضعين لفحص أشعة 
موجات فوق صوتية واختبارات دم متعددة. 
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الحمدل 


أشعة موجات فوق صوتية في بداية الحمل 
اريت أقرة الموسات فرق الصديعة الخاضية بالزلافةه نه 
إجراء التجارب على أجهزة الكشف عن المعادن . فنحصل من 
خلال هذه الأشعة على صور للرحم والجنين بإرسال موجات صوتية 
من خلال الجلد تقوم بتمثيل الانعكاسات على الشاشة أو من خلال 
مجموعة من الصور الفوتوغرافية المطبوعة. لقد خضعت ملايين 
الأجنة في الثلاثين عام الماضية الى الفحص بالأشعة: وتم رصد 
النتائج. وقد أوضح لنا هذا أن الموجات فوق الصوتية ليس لها أي 
الأوجافية. وآها لاسن الخبرر بالجلين. 
يتم الفحص بأشعة الموجات فوق الصوتية فضي الثلاثة أشهر 
ا من الحمل (الثلث الأول) في العيادة وهي مفيدة جداً. ٠‏ ويتم 
القيام بالفحص بأشعة الموجات فوق الصوتية على يد متخصص 
أشعة. وتوجد ثلاثة أغراض لهذه الأشعة. وهي التأكد من قابلية 
الحياة والنئمو.ء وتحديد عمر الحمل . وعدد الأجنة. 


قابلية الحمل للحياة والنمو 

يعتبر أن الحمل به حياة بمجرد رؤية دقات قلب الجنين. ويمكن 
رؤية هذا في مرحلة مبكرة من عمر الحملء أي بعد خمسة أسابيع 
ونصف. وقد نحتاج إلى إجراء الفحص المهبلي من أجل رؤية دقات 
قلب الجنين. إذا كانت البويضة المليئة بالسائل تشبه الكيس في 
شكلهاء وتحتوي بداخلها على الجنين الصغيرء ويقدر طولها بأكثر 
من 20 ملليمترء ولا يوجد أثر لتكاثر الخلايا في هذه المنطقة؛ بمعنى 
أنه ينبغي تطور الجنين في النمو أو وجود نبض للقلب: فهذا يعني 
وبدرجة كبيرة أن الحمل تطور من دون وجود جنين واضحء وهو ما 
يعرف ب «كيس الحمل الفارغ». وضي الأغلب يكون الجنين قد تُوضي في 
مرحلة مبكرة من الحمل قبل إمكانية رؤيته بفحص الاشعة. وسيتم 
مناقشة هذا بصورة اكبر تحت عنوان «فقدان الحمل» صفحة 160. 











تأكيد الحمل والاختبارات الروتينيّة 


فحص أشعة الموجات فوق الصوتية 

يتم استخدام أشعة الموجات فوق الصوتية في الأشهر الثلاثة الأولى للحمل من 
اجل فحص قابلية الحمل للنمو والحياة؛ ومن اجل تحديد عمر الحمل؛ وتحديد 
موعد الولادة وتحديد عدد الأجنة. 











المحول مثال للشكل الذي تبدو عليه الأشعة 


14 سيقوم المتخصص بشرح الأشعة. سيقوم في 
هذا المثال بقياس الطول التاجي القاعدي من 


الموجات 2 
/ شعة. 
الضبوقية المثانة 0 





فتحة الشرج 


صورة الموجات فوق 


17 
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عمر الحمل 

يتم تحديد عمر الحمل بدقة في خلال أي أسبوع من أول ثلاثة 
أشهر للحمل بقياس الطول التاجي القاعدي. ويوجد تنوع بيولوجي 
بسيط في مقياس الطول التاجي المقعدي بين الأجنة.و هذا يعني 
أنه يمكن بالمقياس المعطى حساب عمر الحمل في أثناء ثلاثة 
أيام. ويزداد الطول التاجي المقعدي بصورة دراماتيكية من أسبوع 
إلى آخرء ويمكن رؤية الاختلافات وقياسها بسهولة ( انظري الشكل 
صفحة 47). كما يمكن الحصول بهذه الطريقة على تقدير دقيق 
للحمل. وقد يحدث تغيير في الرقم المرجوع إليه (وهو الرقم 
المقدر للولادة) والمحسوب من آخر دورة شهرية على أساس قياس 
0 يل اا وضي حال م وجود اا عب الجنين» 
0 .وذلك اس ل الجاينوية (لأسباب غالبا ما و 
غير معلومة). وسيتم مناقشة هذا بصورة مفصلة في فصل «فقد ان 
الحمل» (صفحة 160). 


عدد الأجنة 

سوف يقوم متخصص الأشعة بفحص الرحم كاملاً من القمة 
إلى القاع؛ ومن اليسار إلى اليمين: للتأكد من أن لديك جنيناً واحداً 
فقط. يوجد في كل حالة من ثمانين حالة جنينانء وفي كل حالة من 
0 حالة ثلاثة أجنة. وإذا كان لديك توأمان فمن المفيد في هذا 
الوقت معرفة إذا كان لكل توأم مشيمة منفصلة (ثنائي المشيماء) : 
أو أنهما يشتركان في نفس المشيمة ( أحادي المشيماء). فالتوائم 
أحادية المشيمة تكون متماثلة؛ بينما حوالى 9630 فقط من التوائم 
ثنائية المشيماء تكون متماثلة. فعندما يوجد تشارك في المشيمة, 
يكون ثمة احتمال حصول أحد التوأمين على مواد غذائية أكثر من 
الآخرء وستحتاجين في هذا الوقت إلى متابعة متكررة عن طريق 
الفتحطن بالأشعة: 
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يحاول العديد من المستشفيات حالياً رؤية النساء اللاتي 
١ :‏ الجن لون بكي المكرة فر أأحد ,حر أسيوما الى أريفة عشر 
أسيي ا أنه يمكن أيضاً في هذا الوقت إجراء الفحص الكشفي 
للشفافية القَموية للجنين (الثنية السميكة الموجود خلف رقبة 
الجنين) ( انظر الكشف عن تشوهات الجنين:. صفحة 56). 


فحص الدم وفحوصات أخرى 

يتم الخضوع للعديد من الفحوصات الروتينية عند اول زيارة 
الطبيب العام أو لطبيب الولادة أو للقابلة الذين سوف يقومون 
برصد تقدم الحمل (انظر الجدول؛. صفحة 50) . وتوجد فحوصات 
أخرى يمكن إجراؤها إذا كانت مطلوبة. ولا بد أن تكوني واعية لهذه 
الفحوصات, ما يعني أن تعرضي ما يعنيه وجود نتيجة غير طبيعية 
لأحد هذه الفحوصات. كما أن موافقتك مطلوبة على كل اختبار. 
الهيموغلوبين 


يكم كياب فحص الدع لبعرقه نبية الميموعلويين هن الدم 
لديك» وللعاقد عن عدم إضايقاك بالأثيغيا. 


اختبارات الدم 


يتم أخذ بعض عينات الدم لتقييم الصحة العامة وبعض العوامل الأخرى 
التخصصية: 
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اختبارات الحمل 


يتم إجراء الفحوصات المخبرية اله ان اك رصد نتائج تقدم 
حمل الأم وفحص استمرارية بقائها بصحة جيدة. ويمكن تكرار بعض 


الاختبارات أثناء الحمل في أوقات محددة. 


الاختبار 

تحليل أنواع الهيموغلوبين 
الموجودة + 0 ال 
فصيلة الدم 


الأجسام المضادة لفصيلة 
الدم 


الحصبة الألمانية 


الفيروس الكبدي ب وج 


فيروس نقص المناعة البشرية 


اختبار مرض «الزهري» 
الغلوكوز والبروتين # البول 
مرض السكري 

ال انالك الله 


متلازمة 1 


مسحة على عنق الرحم 


نوع الاختبار 
اختبار دم 


اختبار دم 


اختباردم 


اختبار دم 


اختبار دم 


اختباردم 


اختبار دم 


اختبار دم 


عينة بول 


اختبار دم 


عينة بول 


اختباردم 
اختباردم 


مسحة مهبلية 


التوقيت 
لحن 20 لسكا وا ليها 


الحجز 


من قبل جنر 
الحجز (وبعد حدوث اتصال مع 
العدوى حتى ولو كانت غير كاملة) 


الحجز 


الحجز (يمكنك الرفض. 
انظري الصفحة 53) 


االحدة 

كل زيارة 

8 أسبوع 
حسب الطلب 


6/1 السييماً 
6 اأسييما 
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ستكون نسبة الهيموغلوبين منخفضة: إذا وجد نقص في الحديد 

و/ أوحمض الفوليك في نظامك الغذائي ( انظري التخطيط للحمل؛ 
صفحة 1). ويتم إعطاء الحديد كمكمّل غذائي بشكل روتيني في 
بعض المناطق مثل المملكة المتحدة وغيرها من البلدان في العالم 
لمنع حدوث فقر الدم الناجم عن نقص الحديد. وتنخفض نسبة 
الهيموغلوبين في بعض الاحيان اثناء الحمل لعدم وجود حديد 
وحمض فوليك كاف في جسمك من أجل نمو الجنين والمشيمة. 
وستحتاجين حينها الى تناول الحديد وحمض الفوليكء. اذا كانت 
نسية الهيموغلويين متخفصة جدأ: 


اضطرابات الدم الموروثة 
سوف يطلب منك اجراء اختبيارات دم خورف مثل فحص 
جميع انواع الهيموغلوبين في 0 ٠‏ وذلك في حال وجود تاريخ 
اريس ب ل أصل أسوق اشر بينما يعد مر كدر 
اكد المنجلي اكثرشيوعاقي القارة الأفريقية ية ودول البحر الكاريبي 
في ا الخضاب الأحمر. فإذا كنت تعانين من أحد هذه 
الأمراض؛ فإن زوجك يحتاج الئن كيد ولكن ! إذا كان 
كان توجك. يعاني من هذا العو فثمة احتمال أن يحاب يقينك 
بالمرض. ولذلك يتم إجراء اختبارات ما قبل الولادة للتأكد من 
إصابة جنينك من عدمها. 


فصيلة الدم 

إذا كنت لا تعلمين فصيلة دمك؛ فيجب أن يتم تحديدها. 
والفصائل هي 0 ,8 ,2 و8ك. وهي الأكثر شيوعا. . ويوجد اختبار 
آخر يجب اجراؤة: :وهو اخقار ال «زسوسى» لمعرفة ما إذا كان 
نيجة عامل الرسوس لديك إيجابية أم سلبية, 
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الحفدل 


يتم إجراء هذه الاختبارات لأن قد تحتاجين إلى نقل دم. وقبل أن 
يحدث هذاء لا بد ان تكون فصيلة دمك معروقة. فإذا كانت نتيجة 
عامل الريسوسي سلبية وتحملين بجنين نتيجة عامله الريسوسي 
إيجابية: فيحتمل أن تكوّني أجساما مضادة ضد خلايا دم جنينك, 
وتسمى هذه الحالة بمرض «الدم الانحلالي». وكان هذا يؤدي في 
الماضي إلى مشكلة خطيرة للجنين؛ ولكن العلاج الوقائي الفعال 
موجود حالياً ( انظري مرض الدم الاتسالالي/صفحة 0105 


ع “لي 


الحميراء 

يتم فحص مقاومتك للحميراء. وقد تم التعؤّد على أن يطلق 
على الحَمَيرَاء الحصبة الألمانية. ولا بد من أنه تم تحصينك منها 
في طفولتك» ولكن المناعة للمرض تضعف في كثير من الأحيان. 
محميين من هذا المرض إذا ما حدث اتصال بينك وبين شخص 
آخر يعاني من هذا المرض. أما إذا لم تكوني محصنة ضد هذا 
المرضء فيمكن 0 تصابي بمرض العديرالة. وقد يؤدي هذا إلى 
عد العدوى. . وفي هذه ه الحالة يجب أن يتم إعطاؤك 2 آخر 

ترتيبط عدوى 0 الميكرة من الحمل بحدوث 
عيوب وتشوهات خطيرة في نمو الجنين. وتؤثر هذه التشوهات 
بصفة أساسية في العينين: والآذنين: والقلب: ويمكن أن تؤدي إلى 
العمى والصمم وتشوهات في القلب. كما يمكن أن تكون الأعراض 
الإكلينيكية لمرض الحميراء غامضة:؛ ولكن توجد عادة حكة جلدية 
تستمر لمدة 24 ساعة؛ وتشعرين بالتوعك لعدد من الأيام. ويتم 
إجراء اختبارات الدم لفحص إذا كان هناك عدوى أم لا. فإذا 
كانت نتيجة الاختبار إيجابية. وكنت في الشهور الأولى من الحمل. 
الحادة (موجودة عند الولادة)؛ ولا يفضل التطعيم أثناء الحمل. 








تأكيد الحمل والاختبارات الروتينيّة 


التهاب الكبد ب وج 
يعد فحص التهاب الكبد الناقل ب أمراً روتينياً. فقد تكوني 
أصبت باليرقان في الماضيء ويمكن أن يكون هذا قد حدث بسبب 
الإصابة بعدوى هذا الفيروس. كما يصيب الفيروس الكبد أحياناً من 
دون ظهور أي آثار إكلينيكية. ومن الممكن أن يظل الفيروس في الدم 
لعدة سنوات قبل ظهور أي علامات تدل عليه. ويجب معرفة حالة 
فيروس الكبد الوبائي ب بحيث يمكنك تجنب نقل العدوى إلى طفلك. 
فإذا كنت تحملين هذا المرض. فسوف يتم تطعيم طفلك لاحقاً بعد 
ولادته لمنع انتقال العدوى منك. وتعد رضاعة الثدي أفضل مجنب 
للإصابة به. كما أنها تقلل من خطورة انتقال المرض إلى طفلك. 
ويمكن طلب التعرف إلى وجود التهاب الكبد ج بإجراء فحص. 
إذا كان لديك تاريخ تعاط للمواد الممنوعة. خصوصا إذا كنت 
تحقنين هذه المواد في الوريد. كما يمكن أن تكوني في خطر الإصابة 
بهذه العدوى إذا كان لك ثمة اتصال جنسي مع أكثر من شخص. 
وتوضح المعرفة الحالية بانه لا يوجد خطورة متزايدة على طفلك, 
إذا كنت تحملين هذا الفيروسء ولكنك ربما تحتاجين إلى علاج. 


الإيفزة 

الب البشرية. لووط بيات المندية هلاه 
الخدمة بصورة روتينية؛ ولكن يُحتمل أن تنسحبي. على الرغم من أنك 
تتمئين ذلك. وتكمن أهمية الاختبار في أنك تقللين من خطورة نقل نقل 
العدوى منك إلى طفلك في حال ثبتت إصابتك. ويمكن تحقيق ذلك 
باعطائتك أدوية متخصصة تفطلى للآم المصابة ويتم إنجاب طفلك 
أفضل وسيلة لتقليل خطورة انتقال المرض إلى الطفل. ومن المعروف 
أن هذا الفيروس ينتقل بالاتصال الجنسي غير المحميء وذلك في 
يي مان ا 
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الحمدل 


من تاريخ في تعاطي المواد الممنوعة حقناً بالوريد. والتي يعرف عنها 
ممارسة البغاء أو اللواط. ويهاجم الإيدز الجهاز المناعي ويعمل على 
تدمير وظيفة جهاز المناعة ( الذي يدافع عن الجسم ضدٍ العدوى 
والمرض) ويمكن أن يحتاج الإيدز إلى سنوات كي يحدث ضرراً حتيتيا 
للفرد. فيصير مريضا وتتطور لديه «مُتلازمة نقص المناعة المكتسبة» 
(الإيدز)؛ لذلك حتى وإن لم يكن لديك أعراض هذا المرض؛ فيحتمل 
أنك تحملين الفيروس. ولذا لا يمنعك الخضوع للاختبار من الحصول 
على تأمين على الحياة؛ إذا كانت النتيجة سلبية. فتوصي رابطة شركات 
التأمين البريطانية أنه ينبغي سؤال المتقدمين فقط إذا كانت نتيجة 
اختبار الإيدز الخاصة بهم إيجابية: وليس إذا كاثوا قن أجروا الاختبار. 


الزْمَرِي 

يُجرّى الكشف عن الزهري منذ سنوات. فبوجود نظافة أفضل 
واستخدام عقار البنسلين في العلاج؛ يعد الزهري في الوفت الحالي 
مرا تادر توعا ما . ولكن لا تزال الإصابة به تحدث على الرغم من 
ذلك. وقد يكون لهذا المرض آثار مدمرة إذا أصيب به الطفل قبل 
ل لو ا ل العلاج باستخدام 


الغلوكوزوالبروتين في البول 

يخضع بولك للاختبار للكشف عن الغلوكوز في كل معاينة من 
معاينات ما قبل الولادة؛ ويُطلب منك عادة إحضار عينة من البول 
إلى العيادة. ويجرى اختبار الغلوكوز (نوع من السكر) للتحقق من 
أنك لست عرضة لخطر تطور داء سكري الحمل. ويتطور داء السكري 
أحياتاً أقناء التعمل ]5 يغحتم على بتكرياسك الذي يفرز الإنسولين: 
أن يعمل أكثر. فربما لا تكون وظيفة الإنسولين المتمثلة بتحلل السكر 
والاحتياطي من الهرمون غير كافية لسد احتياجاتك أثناء الحمل. 
لذا فسوف تكون نسبة السكر في الدم في هذه الظروف مرتفعة. 
وستتسرب هذه النسبة العالية إلى البول. وإذا ما تم العثور على 








تأكيد الحمل والاختبارات الروتينيّة 


الغلوكوز في عينات بولك؛ فربما تحتاجين إلى إجراء فحص أشمل 
للغلوكوز في الدم بواسطة اختبار تحمل السكر. ويمكن إعادة فحص 
سكر الدم لاحقاً في فترات أخرى من الحمل (حوالى 28 أسبوعاً) 
عندما تكون احتياجات جنينك أكبر. ويعد هذا الفحص للتحقق من 
مدى تطور السكري لديكء ويعتبر هذا أكثر دقة من اختبار البول. 
كما يمكنك تقليل خطورة حدوث هذا بتطوير نظامك الغذائي 
الذي يجب أن يشمل خفض كميات السكر التي تتناولينهاء كالتوقف 
عن تناول الشوكولاتة والمشروبات المحلاة. وسيؤدي هذا إلى خفض 
نسب السكر في الدم؛ ولكن إذا وجدت أن هذا غير مؤثرء وثمة 
علامات لداء السكريء فأنت في حاجة إلى تناول الإنسولين. 
عادة يتم فحص بولك أيضا للكشف عن البروتين؛ وذلك في كل 
معاينة لك قبل الولادة. فعندما يكون البروتين موجودا في بولك ( بّيلة 
بروتينية)؛ فربما يكون هذا بسبب وجود مشاكل بالكلى مثل العدوى 
أو (مُقَدَّمَة الارتعاج).(انظري تغيرات الجسم الطبيعي والمشاكل 
الشائعة. صفحة 76). ويحدث هذا في بعض الأحيان بسبب التلوث 
الناجم عن النجيج المهبلي ( الإفرازات المهبلية غير الطبيعية) . 


النقاط الأساسية 


8 يمكن إجراء اختبار الحمل بعد انقطاع الطمث بيومين أو ثلاثة على 
عينة بول في الصباح الباكر وهي دقيقة بنسبة 76099 . 

1" ل ل ل 

© يتم عمل فحص الحمل المبكر للتأكد من وجود حياة في 
الحمل ولإثبات عمر الحمل وللتأكد من عدد الأجنة. 


لا يتم إجراء عدد من اختبارات الدم والبول في أي حمل؛ بعضها 
روتيني والبعض الآخر اختياري. 
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|| .0 . عن .6م جات 
الجنين 


تشوهات الجنين 

توجد تقريباً حالة واحدة من بين 50 حالة لوجود تشوهات في 
أي طفل. والتشوهات هي مجموعة من الحالات الكبرى مثل مشاكل 
القلب الحادة إلى الأخرى التي يمكن علاجها بنجاح مثل الشفة 
المتفيكه لي يه ل عر 
اي و 0 
يمكنها ضمان نتائج 90100 . 


اختبارات الدم 
ألفا فيتو بروتين لعيوب الأنبوب العصبي 

يتم إجراء هذا الاختبار في الأسبوع الرابع عشر للكشف عن 
خطر الإصابة بعيوب الأنبوب العصبيء والذي يُعدٌ من العيوب التي 
تؤثر في عظام الجمجمة والمخ (انعدام الدماغ) أو العمود الفقري 
والحبل الشوكي (السنسنة المشقوقة). وأما انعدام الدماغ فهو 
حالة قاتلة. وأما العمود الفقري فيتكوّن من سلسلة من العظام 
يطلق عليها فقرات؛ وهذه الفقرات هي التي تحيط بالحبل الشوكي. 
وتحدة السسقة اليشقرفة عندما لا تقطي الفقرة المظمية الحبن 
الشوكي بشكل كاملء ويحتمل وجود تشوهات جلدية لدرجة أن 
الأغشية الموجودة حول الحبل الشوكي تتعرض للعدوى. وتتنوع 
اعداد الفقرات العظمية المصابة؛ وكذلك الامر بالنسية إلى كمية 








الكشف عن تشوهات الجنين 


الحبل الشوكي. وعلى الرغم من ذلك فإذا تعرضت منطقة الحبل 
الشوكي للإصابة بالعدوى ٠‏ فيمكن أن يؤدي هذا إلى الإصابة بالشلل. 
وتعد التشوه ت أكثر شيوعاً في المنطقة السفلية من الظهر وضي 
الأطراف السفلية. وفي أسوأ الحالات يمكن أن يتأثر التحكم في 
المثانة والأمعاء. ويعد اختبار ألفا فيثو بزوتين شخصا معتمدذ]: وهو 
بروتين يفرزه كبد الجنين بصورة طبيعية في الحمل . فوجود كمية 
صغيرة منه في دم الأم أمر طبيعيٌ. وترتفع نسب هذا البروتين ضفي 
فترة متأخرة من الحمل؛ على الرغم من حدوث ارتفاع في نسبه 
أحياناً في مراحل مبكرة من الحمل. فإذا زادت النسبة بصورة غير 
طبيعية. فيوجه جنينك نسبة تتراوح ما بين واحد إلى عشرين من 
خطورة الإصابة بعيوب الأنبوب العصبي. 


أسباب ارتفاع ألفا فيتو بروتين 

يمكن الكشف عن نسب آلفا فيتو بروتين بإجراء اختبار للدم. 
ويحتمل أن تزيد النسبة بصورة غير طبيعية لأسباب متعددة: 
الوا ع الخاطئة زلآن النشنة تر أذ الكذن) 

تعدد الحمل ( أكثر من جنين واحد) 

خطر الإجهاض 

وفاة الجنين داخل الرحم 

الحمل العنقودي 

السنسنة المشقوقة 

بعضص التشو: ت النادرة 

لا وجود للتشوهات في حال كان ألفا فيتو بروتين في معدله 
الطبيعي 
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العفدل 


أما إذا كان لديك نسبة عالية من ألفا فيتو بروتين؛ فثمة أسباب 
أخرى متعددة (انظري الجدول صفحة 57). وبناء عليه سيُطلب 
منك إجراء فحص بأشعة الموجات طوق الصوتية لمعرفة المزيد 
عن حالتك: ويجب أن تعرضي أن كثير من المستففيان لا تُجري هذا 
الاختبار. ومن الممكن أن تفضل مستشفاك إجراء فحص مفصّل 
بأشعة الموجات فوق الصوتية في الفترة الممتدة من 18 - 20 
دوعا بدلاً من الاختبار نتيجة تطور صور الموجات فوق الصوتية. 


اختبارات بيوكيميائية للكشف عن متلازمة داون 


يتم قياس مواد معينة في الدم تنبه طبيب التوليد إلى احتمال 
الإصابة بمتلازمة داون. ويتم إجراء الاختبار في الأغلب للكشف 
عن ألفا فيتو بروتين وهرمون مُوَجّه الغدد التناسلية المشيمائية, 
والمعروف ب «الاختبار المزدوج»». والذي يتم إجراؤه عادة في الفترة 
الفمقدة من الأسبوع الحاسى شر إلى الأسبوع السابع غشن وقد 
تم التوصل إلى أن نسبة ألفا فيتو بروتين المنخفضة ونسبة هرمون 
(66) المرتفعة مرتبطة بخطورة متزايدة لإصابة طفلك بمرض 
متلازمة داون. 

سيؤخن سنك في الحسبان مع نتائج الاختبار لتقدير الخطورة 
الحقيقية. فإذا كانت الخطورة أكثر من 1 كا 250: فسيتحتم 
مناقشة مدى احتياجك إلى إجراء اختبار أشمل. يطلق عليه « البزل 
السلي» (سيناقش لاحقاً في هذا الفصل) . 

يكشف الاختبار المزدوج 9660 من حالات الحمل المصابة: ما 
يعني أن 96040 من الحالات لا يتم اكتشافها. إضافة إلى ذلك فإن 
حوالى 965 من الحالات الطبيعية غير المصابة ستكون ذات نتيجة 
إيجابية زائفة في ما يخص الاختبار البيوكيميائي. ويطلق عليها هذا 
المصبطلع لأن الجتين لا يعاق فى هذه الخالات من مقاذزمة ذاوخ: 
على الرغم من إيحام الاختبار البيوكيميائي بذلك. 

ثمة اختبار آخر أضيف إلى الاختبارين السابقين: وهو الكشف 








الكث لكشف عن تشوهات ١‏ لجثين 


عن هرمون «أستريول». ويطلق على هذا الاختبار في هذه الحالة 
«الاختبار الثلاثي». ولكن ثمة شك إن كانت هذه الإضافات ذات 
فائدة مهمة. كما توجد اضافة رابعة, وهي اختبار هرمون «البيتيد» 
أو انهيبين 2. ويتم الكشف عنه أيضاً في اختبارات الدم ( انظري 
أدنام) . وتستخدم معظم اختبارات صندوق الخدمات الصحية 
الوطئية الاختبار المزدوج فقط. وتعد الاختبارات الآخرى متاحة في 
القطاع الخاص. 


اكتشاف متلازمة داون 


يمكن اجراء الكثير من الاختبارات للكشف عن متلازمة داون 
فى الجنين المتطور. وتقدّر هذه الاختبيارات نسب وجود المواد 
البيوكيميائية. المختلفة. وعم معدل الاكتشاف فحص هذه 


المواد قابطا 

الشن وم جموعة من الؤ شر تالمخرانظة معدل الاكتشاف 
(اختبارات الفحص) لمتلازمة داون 
السن من دون اختبار دم ادن 

السن +عهم 90 

السن + 88227 + هرمون وعا 9760 

السن + م82 + هرمون وء! + إنهيبين 2 0 9 

السن +86 + هرمون 29+ أستريول+ إنهيبين 2 05 

السن+ م-ممم/+ وعم -هئغءط ممع 0 96 

السن +الشفافية القفوية 90 


السن +ه-ممحع +وءم-قغء0 ءعع:5+الشفافية القفوية ‏ 990 


هرمون بيتا المنشط المنسلي الطليق:وعط -6»13 عع 
زلال8 في بلازما الدم المصاحب للحمل: 8-م5م 
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العقدل 


هرمون ون موجه الف الغدد التناسلية المشيمائية: 0 ألفا فيتو بروتين: معم 
أخرى يمكن إجراؤها مبكراً د كى الحمل. ويبدو أن قياس نسبة زلال 
0 60 م حالات التعيل البتضات بمتلازمة 
داون» ولكن هذا التنوع في الاختبارات لا يُستخدم حتىالآن بصورة 
روتيئية. 
فحص الموجات فوق الصوتية 

يوجد إرشاد أشمل لاحتمالية الإصابة بمتلازمة داون: وهو أنه 
يكن أن رأ مرق شعص يغب جاشمة الموجات هرق السوتدة ضبن 
الممكن قياس الثنية السميكة خلف رقبة الجنين (انظري الصفحة 
المقابلة). ويعرف هذا الفحص بالفحص الكشفي للشفافية القفوية 
للجنين؛ ذلك أنه يمكن رؤيته عن طريق شاشة تليفزيونية لعرض 
أشعة الموجات فوق الصوتية. وما هو أكثر من هذا هو ملاحظة 
أن الفحص الكشفى للشفافية القفوية للجنين مرتبط بعدد من 
التشوهات الصبغية (الكروموزومات) ٠‏ والتي تعد متلازمة داون هي 
الأساس من بيتها ؛ فهي مرتبطة بتشوهات القلب. م 
بكلازمةة ون أيضها في امت ري تكن ابيا 
القفوية فى الفترة ما م 0 - 14 تم ب 
0 من حالات الحمل مصابة بمتلازمة داون. وعند الربط بين 
(كما وصف بالأعلى), :- نجد أنه م تسيل ارتفاع تعيال الاكتشاف 
ليصل إلى 9090 . ويصعب أحياناً الحصول على القياسات إذا كان 
الجنين يتخذ وضعية خاطئة. وسيكون ثمة صعوبة أكثر إذا كان وزنك 
زائداً: ذلك أت أشعة الموجات تضعف أثناء مرورها عير الأنسجة 
الدهنية؛ ولذلك تصبح الصورة غير واضحة تماماً. 











الكت لكشف عن تشوهات ١‏ لجثين 


الفحص الكشفي للشفافية القفوية (خلف رقبة الجنين) للجنين 
يتضمن هذا الاستعانة بأشعة الموجات فوق الصوتية من أجل قياس الثنية 
السميكة من الجلد الموجود خلف رقبة الجنين. ويتم رؤية المنطقة التي تم 
فياسها على الشالقة كمنطفة واضعة من السائل التسيجي: ويكون القياس في 
أقصى درجات الدقة عندما يتم القياس في الفترة الممتدة ما بين 10 -14 
أسبوعا من الحمل. 


رأس الطفل رقبة الطفل 





القفوية 2.9 ملم 





صورة مشوهة للشفافية القفوية - 0.6 ملم 


يتم إجراء هذا الفحص في الفترة ما بين 18 - 22 أسبوعاً 
عندما تكون رؤية بنية الجنين اكثر وضوحا. ويتم اكتشاف حوالى 
0 - 9699 من الشذوذ البنيوي للطفل في هذا الفحص. 

أكنام إلجرات رسع التشريج النشصل» سيوع كني الأشية يعسن 
الهياكل التشريحية بالجنين كما هو مدون بالجدول في الاسفل. واما 
«العلامات الناعمة» فهي علامات الموجات فوق الصوتية التي 5 

















الحفدل 


ارضاظ ضعي بالسقافل الصيفية [انظري الجدوق مجه 63]: 
وهذه العلامات هي في العادة نتائج وفتية وليست تشوهات بدنية. 
ويمكن رؤية هذه العلامات الناعمة في الفحوصات المفصلة للنساء 

الحوامل اللاتي يعانين من خطورة أقل . وغالباً ما تعد خطورة المشاكل 
الصبغية أقل من 961: ويجب أن لا تسبب النتيجة قلقاً غير ضروري. 


ما الذي يمكن أن تعرضه الموجات فوق الصوتية 


يتم إجراء امل الموجات فوق ا الا لا 2 
أسبوعا من الحملء والتي 0 لنا الهياكل التالية بوضوح, 
وذلك للكشف عن تشوهات هيكلية كبيرة 

شكل الرأس والحجم 

بنية المخ 

اجر اللعية 

الشفتين 

العمود الفقري والجلد الذي يغطيه 

حرات ( د رافت) القد الارمة 

الأوعية الدموية الخارجة من القلب 

الرئتين 

الحجاب الحاجز 

المعدة 

الكليتين والمثانة 

جدار البطن والحبل السري 

طول فطمهة الف 

الذراعان: الساقانء اليدان؛ القدمان 


يمكن أن يكون ثمة قلق: عندما تخضعين لأشعة مفصلة: فريما 

الناعمة». وينبغي سؤالك عن رغبتك في أداء هذه الاختبارات من 

عدمها. ولا تضمن الأشعة العادية خلو طفلك من التشوهات؛ لأن بعض 
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الكث لكشف عن تشوهات ١‏ لجثين 


هذه التشود ت يمكن عدم اكتشافها. وتعد التشوهات القلبية هي 
الأكثر صعوبة فى اكتشافهاء فواحد من ثلاثة من التشوهات القلبية 
الغبير شنط يمكن رؤيتها في أشعة ما قيل الولادة .ولا يوجد لدئ ثلفى 
الأطفال الذين يعانون من متلازمة داون تشوهات بنيوية كبيرة وبذلك 
لا يمكن للأشعة الطبيعية أن تكتشف الأطفال المصابة بهذه الحالة. 
وعلى الرغم من ذلك فالطريقة الوحيدة للتأكد من كون طفلك يعاني 
من مشاكل صبغية آم لا هي تكبير شكل الخلايا التي تم الحصول 
عليها من خلال إجراء جائر (إجراء طبي يتم فيه اختراق الجسم) 
مثل فحص سحب السائل السلي أو فحص عينة زغابية مشيمائية. 
الأشعة المفصلة 
يمكن لفني الأشعة أن يكشف عن «العلامات الناعمة» أثناء 
العشرين أسبوعا من خلال مسح مفصل بأشعة الموجات فوق 
ا الات ال ل 2 1ك 
الصبغية وتتضمن: 
© المشيمية كيس الضفيرة (ثنيات من أنسجة المخ الطبيعية 
تحتوي على السائل والظهور الكيسي) 
سماكة الاانة العفو 
عظم الفخذ القصير أو عظم العضد ( الساق وعظام الذراع) 
حك للك در 0 ادكه 
صور واضحة للجزء الأول من القلب 
اتساع الحوض الكلوي (قناة جمع البول) 
السلامي الوسطي القصير (عظمة) الإصبع الصغير 
فجوة كبيرة بين أول وثاني إصبع للقدم 
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اختبارات جائرة 
(إجراء طبي يتم فيه اختراق الجسم كالحقن أو الجرح) 
سحب السائل السُلَي 

يتم إجراء هذا الاختبار لتحديد أعداد الصبغيات وشكل الصبغيات 
(النمط النووي) للخلايا في السائل الأمنيوني أو السلي. ٠‏ ويتم إجراؤه في 
الأسبوع اتكامين عر ختد ما يكون الساكل رطيراء:ويجعل هذا القرفيت 
خطورة الإجهاض أقل مقارنة بالأسابيع الأولى للحمل. 

يتم وخز جلد جدار البطن بإبرة رفيعة مباشرة في السائل 
السلي الذي يحيظ بالجنين (انظري الضفحة المقابلة) ٠‏ وترشد 
الموجات فوق الصوتية الطبيب لأكبر وأكثر جزء يمكن الدخول إليه؛ 
وهو الذي يمثل وعا ٍَ من السائل السلي. وتكون الإبرة رفيعة جد 
ويكون الإجراء غين مؤلم حملياً .ديت سحب 20 ملليلتراً مرخ الفائل 
السلي وإرساله للتحليل. 

يكون الجنين محاطاً بسائل يقدر بحوالى 500 ملليلتر في هذا 
الوقت؛ ما يعني سحب كمية صغيرة فقط. ويتم عم لٍ ثقب صغير في 
الأغشية المحيطة بالجنين (يلتكم بعد ذلك طبيعياً). وفي الكثير 
من الأحيان يحدث تسرب للسائل من المهبل في أول 24 ساعة بعد 
هذا الإلجراء ويحتمل ,حدوث اجهاض إذا انر ويم عمل هذا 
الإجراء في جوٌ معقم. لذلك يمكن أن يحدث التلوث في ظروف 
نادرة يؤدي بالضرورة إلى الإجهاض. وعلى الرغم من هذا فإن 
الخطورة الكلية للإجهاض تمثل نصف واحد فى المئّة (أى حالة 
واحدة من كل 100 حالة؛ إلى حالة ونحدة مخ كل 200 حالة) في 
جميع اختبارات سحب السائل السلي. ويُرسل السائل إلى مختبر 
الجينات حيث تستئيت الخلايا للكشف عن الصيغيات الطبيعية - 
ويُجرى هذا الاختبار على خلايا منفصلة. وتختلف المختيرات فى 
توقيتات إصدار التقارير - إذ تتراوح ما بين يومين إلى ثلاثة أسابيع 
بحسب الطرق المستخدمة. ويفشل الاختبار في إعطاء نتيجة بسبب 
المشاكل الفنية في حالات نادرة؛ ونسبته 961 . 











الكشف عن تشوهات الجنين 


سحب السائل السلى 

يعني وخز إبرة رفيعة في السائل السلي المحيط بالجنين ويتم سحب عينة من 
هذا السائل لإخضاعها للاختبار المخبري. وتستخدم الموجات فوق الصوتية 
لإرشاد الطبيب عن مكان وخز الإبرة. يفحص السائل السلي أو الأمنيوني 
للكشف عن الاضطرابات الصبغية. 


المساعد 


صورة الموجات 
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الحمدل 


فحص المشيماء أو فحص عينة زغابية مشيمائية 

يعد هذا الاختبار بديلاً لاختبار سحب السائل السلي الذي يحدد 
كون الصبغيات طبيعية من عدمها. ويمكن استخدام هذا الاختبار 
لتشخيص الاضطرابات الجينية. ويمكن إجراؤه في اي وقت بعد 
مرور 10 أسابيع على الحمل. 

تعد المشيماء مقدمة للمشيمة:؛ بمعنى أنها الم والأولي للمشيفة 
ولها نفس المكون الجيني للجنين. يتم أخذ قطعة صغيرة من 
المشيماء بتمرير إبرة في جدار البطن والقيام بشفط ( يتم الشفط 
بروية) عينة في الإبرة. ويتم استخدام إبرة أكبر في السحب 

من أجل فحص السائل السلي؛ ولكن استخدام البنج أو المخدر 

الموضعي في هذه الحالة يجعل الفحص عملية مؤلمة. 

يعد الهدف المنشود دمشيراءون ذلك ونث هذا الإجراء فنياً 
أكثر صعوبة من اختبار سحب السائل السلي. ولا يعد وجود نزيف 
مهبلي خفيف بعد هذ الإجراء شائعاً. ويتراوح معدل الإجهاض من 
1 - 2 96: بمعنى وجود (حالة واحدة من كل مثّة حالة: إلى حالة 
واحدة من كل خمسين حالة) . وهو أكبر من الاختبار الخاص بسحب 
السائل السليء ولكن هذا لأن الاختبار يُجرى في وقت مبكرء عندما 
تكون خطورة الإجهاض الطبيعي أكبر. 

تسقيت الخلايا بمختبر الجينات ويتم فحصها. ولا يكون 
المختبر في اختبار واحد من كل مئة قادراً على استنبات الخلايا. 
ويمكن بنسبة 9/61 إيجاد شكل صبغي (كروموزوم) مختلط 
(فسيفساتي) ية ضر على المشيماء» و9 يمكن إيجادة في الجدين 
وتعد ميزة هذا الاختبار أنه يُجرى في فترة مبكرة ة من الحمل. 
ويرحب بعض المريضات بالنتيجة المبكرة. خصوصاً إن كانت الأم 
والجنين يعانيان من خطورة متزايدة للتعرض لمشكلة ما. وتتنوع 
المختبرات في توقيتات إصدار التقارير - فيمكن أن تكون من 
يومين إلى ثلاثة أسابيع. 











الكشف عن تشوهات الجنين 


عينة زغابية مشيمائية (5/©) 

يعمل فحص المشيماء على أخذ قطعة صغيرة من نسيج المشيماء (مقدمة 
المشيمة) باستخدام إبرة يتم وخزها في جدار بطن الأم. ويتم توجيه هذا 
الإجراء من خلال الموجات فوق الصوتية. ويكشف هذا الاختبار- مثل اختبار 
السائل السلي- عن الاضطرابات الصبغية. 
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عينة دم جنينية 

نادراً ما يتم إجراء هذا الاختبارء ويتم أخذ عينة من الدم من وريد الحبل 
السري بإرشاد الموجات فوق الصوتية؛ ويمكن لهذا الاختبار أن يكشف عن 
الأنيميا عند الجنين: عدوى الجنين أو المشاكل الجينية. 


























الكث لكشف عن تشوهات ١‏ لجثين 


عينة دم جنينية 

نادراً ما ييكون ثمة حاجة إلى إجراء هذا الاختبار الذي يتم 
مله فقط:فى مستشفيات متخصصة يعد 18 أشوعا من عمر 
اللجدل: ويك اجرزاج هذا الاخكبار نتدما تتطو الأعساء المشادة 
للعامل الريسوسي لفصيلة الدم (انظري تأكيد الحمل والاختبارات 
الروتينية صفحة 37)؛ وحين يشتبه في إصابة الجنين بأنيميا حادة. 
وثمة أسباب أخرى لإجراء هذا الاختبار. وتشتمل على تشخيص 
عدوى الجنين أو المشاكل الجينية. 

يتم أخذ عينة دم الجنين من وريد الحبل السري بالاستعانة 
بالموجات فوق الصوتية حيث تعمل على إظهار الحبل السري أثناء 
القيام بعملية الوخز في المشيمة. ويمكن إرسال العينة إلى المختبر 
إجراء الفحوص عليها. وقد تظهر تعقيدات: وتوجد نسبة 9601 أن 
يُفقد الحمل نتيجة هذا الاختبار. 
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النقاط الأساسية 


وجود نسبة عالية من ألفا فيتو بروتين مرتبط بالخطورة 
المتراية عن الأشانه كت امات الف 


يمثل الفحص البيوكيميائي لمتلازمة داون عامل الخطورة - 
توجد دائما نتائج إيجابية زائفة وأخرى سلبية زائفة. 


ا ينبغي أن يكون قياس الشفافية القفوية (خلف رقبة الجنين) 
للجنين مرتبطا بالفحص البيوكيميائي - هذا الاختبار 
مرتبط أيضا بالنتائج الإيجابية والسلبية الزائفة. 

ها ب يكشف مسح تشريح مفصل من 90 - 9095 من التشود ات 
الكبيرة» ولكن نتيجة هذا الاختبار لا تضمن أن يكون الجنين 
طبعمنا. 


8 تكون الاختبارات الجائرة مطلوبة لإمدادنا بالتشخيص 
الموثوق به والخاص بالمشاكل الصبغية والجينية. 








المتابعة قبل الولادة 


فوائد رعاية قبل الولادة 

شهور الحمل قبل دخول الأم في المخاض. والغرض من المتابعة قبل 
الولادة هو الكشف عن المشاكل الموجودة. والتي يحتمل أن تتطور, 
وقد تم التأسيس لمفهوم المتابعة قبل الولادة منذ عام 1920 عندما 
اعدت وزارة الصحة برامج رسمية لزيارات المتابعة للنساء الحوامل 
اللاتي يُعتقد أنهن في خطر, والفقيرات اللواتي مررن بتجارب حمل 
متعددة. 

مستوى زيارات المتابعة من عشرة الى خمس عشرة زيارة. وأصبح 
من الواضح في السنوات العشر الأخيرة أن برامج الزيارات المكثفة 
ليست ضرورية للنساء الحوامل اللاتي يعانين من خطر قليل - 
فهنْ يحتجن إلى أربع أو خمس زيارات فقط. ومع ذلك تعاني بعض 
النساء من صعوبات اجتماعية كبيرة أو نفسية, وينبغي التعرف إليهن 
ومساعدتهنٌ كجزء من المتابعة قبل الولادة. 


الفحص والاكتشاف 

يكون التشديد في النصف الأول من الحمل؛ على الفحص 
للكشف عن التشوهات الجنينية والتعرف إلى عوامل الخطورة 
الموجودة في تاريخك الطبي أو الخاص بالولادة. 
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الحففل 


خطة المتايعة الادنى للنساء 

الحمل محتوى المتابعة 

8 أسابيع أو أول تاريخ الولادة: العائلة والتاريخ الطبي. 

زيارة للطبيب الطول والوزن وضغط الدم. حساب وزن كتلة 

العاء / القايلة عاق الح نم . حسب ميعاد 

5 ا المتوقع. تقييم الشعوار بالراحة. الرجوع 

للحصول على الرعابة المناسية 

السوماً لي وه سن 
إذأ حدثت مشكلة أو كانت تلك رغبة المريض 

ا الوزن-ضغط الدم - الإنصات لقلب الجنين 

0 أسبوعاً أشعة موجات فوق صوتية تفصيلية 

سيا ضغط الدم - الإنصات لقلب الجنين 

سما الا ره 
الكاحلين؛ اليدين؛ والوجه). قياس ارتفاع قعر 
الرحم. إعطاء مضاد 0 إذا كان نتيجة العامل 
الريسوسي 8١١‏ سلبية 

32 لسكا أول حمل ضغط الدم. الأوديما ارتفاع قاعي. قلب الجنين وحركاته 

4 أسبوعا الوزن( غير موصى بوزن معين إلا إذا كان 
هناك إشارة للوزن) . ضغط الدم .الأوديما. 
قلب الجنين وتحركاته. .تقييم الشعور 
الراحة. إعطاء المضاد 0 إذا كانت نتيجة 
العامل الريسوسي سلبية 

ق سوا" ضطن نسي سهان ريشا لهال 

فقط أول حمل قلب الجنين وتحركات الجنين 

انسيهاً حنك الله الاسسفاء ال رهاء القاف 
قلب الجنين وتحركات الجنين 1 

مما ضغط الدم. الأوديما. الارتفاع القاعي 
قلب الجنين وتحركات الجنين 1 

سيا ضغط الدم. الأوديما. الإرتفاع القاعي 


قلب الجنين وتحركاته 


الفحوصات 

تحليل بول( اختبار لقياس البروتين 
راسك ) اختار فد الدع التعلى !ا 
كا ةي أو ابطر الكارييي). 
كا سحا ر سحت رسال 
تفط نار الكائة) 


م ا 
الكبدي 8الحميراء» الزهري, 
الإيدز. فحص متلازمة داون» 
السنسنة المشقوقة 


تحليل بول 


تحليل بول - فحص دم كامل. 
فشلة ذه > كر السك رذق 
الدم (غير صائم) 


تحليل بول 
تحليل بول 


تحليل بول 
تحليل بول 


تحليل بول 


تحليل بول 








المتابعة قبل الولادة 


مع حالات الحمل الطبيعية 
المعلومات والمناقشة 


منشورات المعلومات. شهادة استثنائية 1/8/ا] لعلاج الأسنان 
وكتابة الوصفات الطبية. طبقات الوالدية - المجتمع المحلي/ 
المستشفى. التدخين؛ النظام الغذائي؛ الحالة: التمآرينالاتصال 
المحلي سييٌ المعاملة؛ الاتصال بالعدوى - الحميراء. خيارات 
المتابعة ومكان الولادة. أدوار الطبيب العام» قابلات | 


لمجتمع 
المحلي وزائر صحة والأرقام التي يمكن التواصل معها. اختبارات 


الدم (16 أسبوعا) 


احجزي فحص الأشعة المفصلة 


الحصول على الموافقة المسبقة لإجراء اختبارات الدم قبل 


00 ا ك0 


© الترتيبات الاجتماعية والمحلية 
© مكان الولادة 

© تجهيزات المستشفم 

© خطة الميلاد 


تبدأ المناقشات من: 

© ورشات عمل رضاعة ثدى 

© متى يمكن الاتصال بالمستشفى 

© تفريغ الخطة 

» أشكال زيارات بعد الولادة 

© المساندة المتاحة فى فترة بعد الولادة 
«ه اكتكاب بعد الولادة ‏ 


كاك كسا 5ك لكا ركد 102 155 
يوما بعد آخر ميعاد للولادة). اختبار مهبلي وارتخاء 
للاغشية إذا كان مناسبا 2 


العاملين 


القابلة /, الطبيب العام 


طبيب توليد / غني أشعة 


القابلة /, الطبيب العام 


القابلة / الطبيب العام 


القابلة /, الطبيب العام 


القابلة /, الطبيب العام 
القابلة /, الطبيب العام 


القابلة /, الطبيب العام 


القابلة /, الطبيب العام 


القابلة /, الطبيب العام 


ع1 








/4 


العهدل 


أما طن القضيف الكاني من الحمل ضيكون الشركين متضبا على 
اكتشاف ضغط الدم المرتفع والنمو البطيء للجنين (تأخر النمو 
داخل الرحم). وقد يحدث النزف قبل الوضع (نزول الدم من 
المهبل نتيجة نزيف داخل الرحم) في أي وقت؛ وعادة تكون الإحالة 


إلى الطوارىء مطلوية. 


عند اقتراب ميعاد الولادة: يجب اختبار بطن الحامل للكشف 
عن «سوء المجيء» ( وهذه حالة يكون فيها رأس الجنين في الاتجاه 
الخاطىء - المجيء المقعدي الذي تكون فيه جبهة الجنين متجهة 
إلى أعلى والمقعدة إلى أسفلء وتعد هذه هي المشكلة الأكثر 


شيوعاً) . + ويثم إجراء اختبارات الدم في أوقات محددة كما لم 
الشرح سابقا. 


افنستغفيات ساس الرضاحة كسد 
من أجل داء السكريء أو التوائم: أو اضطرابات الدم؛ أو الصرع؛ أو 
بسيب وجود أجسام مضادة لفصيلة الدم؛ أو تعاطي المواد الممنوعة 
- يفضل أن تُفحصي في عيادة استشاري. حيث تتركز في العيادة 
خدمة الطاقم الطبي والقابلات على تقديم الرعاية المتواصلة. 
إذا لم يكن لديك أي عوامل خطورة في تاريخك الطبي أو تاريخ 
له السابق. فقد تحدث متابعة قبل الولادة الروتينية من خلال 
ينبغي ينيفي أن ' تتمحور المتايعة المثالية عن الولادة حو المرأة 
عند وحجود 53 الى ذلك. لذلك ل بد من وجود متايه متواصلة 
ويترتب على هذا متابعة متحسنة ومتسقة ومستمرة والحد من تطابق 


المتابعة من قبل المستشفى أو المجتمع المحلي. 








المتابعة قبل الولادة 


تؤسس كل مستشفى ولادة شكل الرعاية الخاص بهاء ولكن 
عندما تتلقى المرأة الرعاية التي تقدِّم إليهاء لا بد أن تكون أكثر 
تأثيراً وتلبي كافة احتياجاتها. ويقدم الجدول صفحة 72 - 73 
موجواً لحظة المقايعة الث كم ابتكارها من أجل الام الحوامل 
اللاتي يعانين من خطر منخفض. 


النقاط الأساسية 

8 تعاين المتابعة قبل الولادة المشاكل الموجودة بالفعل أو التي 
يحتمل أن تتطور. 

#*ا يمكن أن تحدث المتابعة قبل الولادة بالنسبة إلى النساء 
الحوامل اللاتي ليس لديهن عوامل خطورة من خلال المجتمع 
المحلي عن طريق القابلات أو الطبيب العام. 


#ا ينبغي أت حر مظنل النساء الحوامل اللاتي يعانين من 
مشاكل خاصة في عيادة استشاري. 
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تعبرات الكسيم 
الطبيعية والمشاكل 
الشائعة 


التأثيرات الهرمونية 

يرتبط الحمل في كثير من الأحيان بالأعراض والعلامات غير 
النارة الي ينكن أن فكهرك يعدم الراحة: وتكون هذه الأعراشن 
والعلامات نتيجة التأثيرات الهرمونية للحمل والتغيرات الطبيعية 
التي تحدث لجسمك. فلو لم تكوني حاملاً. لاعتقد طبيبك أنك 
تعانين من مرض خطير. إذ من المعروف أنه يجب التحقق من 
عدم وجود مرض خطير لدى النساء الحوامل اللاتي ينكرن أنهن 
جوامل: 

ولا توجد علاجات شافية لهذه الأعراض الطبيعية: ولكن ثمة 
أذوية بسيظة يمكتها أن تساعد فقط. ومن المهم أن تدركي أن مثل 
هذه الأعراض لن تلحق بك الضررء وأنها تنتهي غالباً بعد الولادة. 


التغيراتالطبيعية للجسم في أثناء الحمل 
الأعراط الطبيعية النسيزة للسمل بهي الففان» القبول المشكرى: 
م الثدي. كما ستشعرين بثقل ثدييك في الشهور الأولى من الحمل 
نتيجة زيادة النشاط الغدي؛. وسوف تجدين أن مقاس صدرك قد 
أزداف: . وسيصيح لون حلمات ثدييك أيضاً داكتاً (وسيظل داكن اللون 








تغيرات الجسم الطبيعيّة والمشاكل الشائعة 


أيضاً في تجارب الحمل اللاحقة) . وستجدين بعد مرور أربعة أشهر 
أنهما يفرزان سائل صاف. وهذا السائل هو مقدمة لشكل لبن الثدى 
المعروف ب «اللبأ». 

إذا كان لون جلدك فاتحاً. فسوف تجدين أنه سيصير داكناً 
أثناء الحمل؛ وإذا تعرضت للشمس فسوف يتغير لون جلدك من 
فاتح إلى داكن بسهولة. وعندما تنظرين في المرآه. فسوف تجدين 
منطقة ما تحت العينين داكنة. وسوف يمتد هذا اللون الداكن عبر 
الخدين. ويطلق على هذا الكلف. قناع الحمل. كما سيلاحظ أيضاً 
وجود خظ :داكن فى أسفل متتضنف الخصن أكثر وشوحا تحت 
السزة ويظلق عليه الخط الأسود قفا جميع هذه القيرات كن 
الألوان بسبب الهرمونات التي تفرزها الغدة النخامية. ويحتمل 
أن لا تلحظي أي زيادة في خصركء حتى مرور أربعة أشهر. فإذا 
كنت نحيفة؛ فاضغطي بيدك على الجزء السفلي من البطن, ٠‏ فسوف 
تشعرين ببروز الرحم الحامل من الحوض بعد مرور 12 أسبوعاً. 

ويمكن الشعور بذلك بسهولة بعد الأسبوع السادس عشر. فكلما 
ازداد حجم الحملء. تمددت بشرتك العلوية وصارت مبدودة وغالبا 
ما تظهر علامات مشدودة حمراء رفيعة على البطن: وأحيانا على 
الثدي. ويطلق على هذه العلامات الخطوط الحملية؛ وتبهت بعد 
الحم ل طاصير عار نات بيضاء يُطلق عليها الخطوط البيضاء ؛ ومثل 
هذه الخطوط لا تختفي بالكلية. 


كلما ازداد حجم الرحمء. سوف تبدأين بالشعور بأن جنينك 
الأولى كما لوكان لديك فراشات في بطنكء؛ فهو شعور نابض. 

في أول حمل لك؛ يحدث هذا الشعور في الفترة الممتدة ما بين 
الأسبوع 18 - 22 في حين يحدث هذا الشعور مبكراً في مرات 
الجمل الثالية في القكره من 20-116 أسوفاء وفصيح الحركات 
واضحة مع تقدم الحمل دكي ارات الأخيرة من الحول ستعافيرج 
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الحمدل 


الأخيرة ‏ في الفترة من 9 صباحاً إلى 9 مساة. رام 
حركات الجنين في فترة من الزمن مثل التكنولوجيا المنخفضة. 


تقلصات براكستون هيكس 

عتدما بد يقترب حملك من نهايته. يحتمل أن تجدي أن رحمك 
تخدات بصو مور قن 20 - 40 دقيقة فيقة. هذه هي تقلصات عضلة 
جدار الرحم؛ ويطلق عليها تقلصات براكستون هيكس. ويمكن أن 
تشعري أحياناً بقوة هذه الانقباضات لدرجة تعتقدين معها أن 
المخاض قد بدأء ويكون هناك صعوبة في التمييز ما بين المخاض 
الحقيقي والمخاض الزائف. أو الكاذب. ويتم إثبات المخاض عادةً 
عندما يحدث ما بين ثلاث إلى خمس تقلصات منتظمة وقوية في 
0 دقائق؛ ويمتد كل تقلص من 40 - 60 ثانية (انظري المخاض 
والولادة. صفحة 109). 


اللبشافل اقاكية المضتعة بالتعمل 
حرّقة الفؤاد 

هذا عرض شاكع: وهو الأكثر حدوثاً هي الفترة المتأخرة من 
الحمل نتيجة زيادة مستويات الهرمونات؛: ونتيجة زيادة حجم 
الحمل: ها ينشأ عنه تأخير إفراغ المعدة. ويؤدي هذا إلى الإضابة 
بداء الجَزّر الحمضي (جريان رجوعي) في الجزء السفلي من 
المريء (هي القناة الضيقة التي تربط ما بين الفم والمعدة). 
ويسبب الجَزّر الحمضي آفة تآكلية ( انظري الشكل صفحة 80) . 








تغيرات الجسم الطبيعيّة والمشاكل الشائعة 


العرض هو شعور بالحرقة خلف القفص الصدري في منطقة 
الصدر السفلية المركزية. ويحدث هذا العرض نتيجة ارتداد 
محتويات المعدة الحمضية؛ ويمكن اجراء بعض التدابير من أجل 
تقليل الشعور بعدم الراحة. اذ توجد أطعمة معينة هي كارسيوما 
في ارتباطها بحرقة الفؤاد. وسوف تدركين سريعاً أيّاّ منها يؤ: 
فيك. وفي العموم تلك الأطعمة التي تستثير إفراز أحماض 0 
وتسبب حرقة الفؤاد هي: الأطعمة الحارة والدسمة والشاي الداكن. 
بالإضافة إلى أن الوجبات الكبيرة ستتطلب زيادة أحماض المعدة 

من أجل هضمها » لذلك يبدو من البديهي تناول وجبات صغيرة بدلا 
من تلك الوجبات الكبيرة. 

غندما تكونين وأقفة أو جالسة: 'تتسحب الأحماطن طبيعياً من 
معدتك. إذا كنت منحنية أو مستلقية؛ يكون ارتداد الجَزّر الحمضي 
إلى المريء أقرب للحدوث. ويمكن تقليل عرض حرقة الفؤاد بتجنب 
تناول الطعام في وقت متأخر من المساء أو بالاستناد إلى وسادات, 
وبذلك لا تكونين مستلقية بشكل مستو على الفراش 

عندما تصايين بحرقة ل م ب الماء من 
أجل تمييع أحماض المعدة. وإذا لم يساعدك هذاء فعليك تناول 
بعض الأدوية البسيطة من أجل معادلة الحمض. ويطلق على هذه 
الأدوية مضادات الحموضة:؛ وأكثرها استعمالاً هو الدواء الذي يعرف 
باسم «جافسكون». 

إذا كانت الأعراض حادة ومزمنة؛ فيحتمل أن تكوني في حاجة 
إلى وصفة طبية من طبيبك لها علاقة بعقار كابح للحمض؛ مثل 


«رانيتيدين». 
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حرقة الفؤاد 

يحدث الجَزّر المعدي المريئي (حرقة الفؤاد) عندما تتسرب محتويات المعدة 
إلى المريء. تحتوي الأدوية غالباً على مضاد للحموضة من أجل تقليل المحتوى 
الحمضي للمعدة وحمض الألجنيك الذي يطفو فوق محتويات المعدة. فإذا 
حدث الارتداد الحمضي؛ فإن حمض الألجنيك يعمل على تهدئة بطانة المريء. 





جدار 
المعدة 
حرقة الفؤاد الحالة الطبيعية 
يتسرب محتوى المعدة يكون الصمام المعدي 
الحمضي إلى المريء المريئي مغلقا بشدة: 
مسيبا الشعور بالآلم محتوى المعدة آمن 
الموقع 

5 الأدوية (مضا ضة 

الأاجنياء دوية ( د للحموضة 


0 وحمض الألجنيك ) 





بعد التداوي حرقة الفؤاد 
يقلل مضاد الحموضة المحتوى الدواء يدخل المعدة 
الحمضي للمعدة ويعمل حمض 

الألجنيك على تهدئة بطانة المريء 

















تغيرات الجسم الطبيعيّة والمشاكل الشائعة 


الغثيان والتقيؤ 
تكون خبرات معظم النساء في الغثيان في الفترة الأولى من 
الحمل؛ وضي ينطن: الأحيان تكون مرحيطة بالتفيق: ولا عند .هذه 
الأعراض في العادة إلى ما بعد الشهور الثلاثة الأولى من الحمل. 
وتادرا ما تمتد هذه النويات لتشمل زيادة أو إفراطاً في التقيؤ 
(5أ5ع65/عمل/إلا) عندها يمكن أن يتطلب الأمر دخول المستشفى. 
يمكن أن تحدث الأعراض في أي وقت من اليوم وعلى الرغم من أنه 
يشيع تسميتها ب «علة الصباح». ويمكنك في هذه الحالة اتخاذ بعض 
التدابير للمساعدة: 
© سوف تجدين أنه توجد أشياء محددة تستثير الشعور بالغثيان 
والتقيؤ. فإذا كان السبب هو رؤية أطعمة معينة أو استنشاق 
روائح أطعمة معينة؛ فعليك تجنبها. 
ه يكون من الأفضل تناول وجبات صغيرة متتابعة؛ بدلاً من تناول 
الوجبات الكبيرة. 
© الأطعمة غير الحريفة وغير المعقدة التي يمكن هضمها بسهولة 
مثل الموزء الفواكه المجففة؛ البطاطس.ء الأرز أو البسكويت. 
© يمكن للجلوس لفترة مع أخذ قسط من الراحة أن يساعد بعض 
الماع إذا كنت تستطيعين القيام ذلك. 
©« تشيرٍ بعض الأدلة إلى أن الوخز بالإبر في المعصم قد يكون 
مفيكا: ووجد البعض أن عصّابات الرسغ التي يتم استخدامها 
في ما يعرف ب«علة السفر» » يمكن أن تكون مفيدة كذلك. 
يفضل تجنب تناول الأدوية في الأشهر الثلاثة الأولى للحمل؛ ولكن 
قد تكون بعض الأدوية مطلوبة لعلاج الغثيان والتقيؤ المفرط. فقد 
يصف لك الطبيب مضاداً اللهيستامين أو مضاداً للتقيؤ. مثل مضادات 
الحموضة المذكورة سابقاً: وهذه العقاقير تم استخدامها مع الآلاف 
من الحوامل وتعد آمنة في العموم. ويمكن لهذه العقاقير أ تشعرك 
بالنعاس؛ وفي الكثير من الاحيان قد تعانين من ضعف في الرؤية. 
وأما إن كنت تعانين من تغير في التوازن الكيميائي للجسم الذي يعرف 
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العفدل 


ب «وأدع1[/06160ل» وهو التقيؤ المفرط والممتد. فيجب إدخالك إلى 


00 إعطاوك مراتي لقي كبديل» ا اعطائك 


الإمساك 
يكون هذا شائعاً كلما تقدم الحمل. ويحدث الإمساك بسبب عاملين 
من العوامل: 
1. يسبب هرمون البروجسترون ارتخاء العضلات: وبذلك تقل حدة 

تقلصات الأمعاء الغليظة. 
2 التأثير الجسدي للجنين النامي يضغط على الأمعاء الغليظة في 

الحوض. 

يمكن أن ينتج عن المرور النادر للبراز الصلب آلام في البطن 
تنيجة تراكم البراة: ولذلك يجب. أن تححهة العرأة الجامل بعض 
التدابير لتقليل الإمساك. 

يؤثر النظام الغذائي وتناول السوائل وممارسة التمارين على 
حركة الأمعاء الغليظة. ويمكن تقليل الإمساك بتناول الألياف. 
وبذلك يزيد معدل نظامك الغذائى. ويمكن الحصول على الألياف 
من السريب والفاكهة والخضروات. واذا عالت البؤيد من الألياق 
فسوف تحتاجين إلى شرب المزيد من الماء - لذلك اشربي كوباً 
من الماء أثناء الطعام وبين الوجبات. ويرى الكثير من النساء أن 
الإمساك يكون مشكلة بسيطة عند ممارسة بعض التمارين الخفيفة 
مثل رياضة المشي أو السباحة. ويمكنك أداء هذه التمارين كلما 
رغبت في ذلك, وتكون مدتها على قدر استمتاعك باستمراريتها. 
وأما إذا فشلت هذه التدابير. فيجب عليك في هذه الحالة محاولة 
تناول بعض النخالة. وإذا لم يكن ذلك كافياً. فيمكنك تجربة 
المسهلات مثل السيليولوز وملينات البراز. وينبغي تجنب النخالة 
المهيّجة مثل زيت الخروع؛ لأنها يمكن أن تؤدي إلى حدوث مخاض 
قبل ل فإذا كان الإمساك شديداً. يحتمل أن تكون ثمة ضرورة 
لآخذ حقنة الشرجية؛ ولكن لا بد من موافقة طبيبك عليها. 











تغيرات الجسم الطبيعيّة والمشاكل الشائعة 


البواسير 

توجد شبكة من الأوردة في الجزء السفلي من المستقيم داخل 
فتحة الشرج. ويمكن لهذه الأوردة أن تتمدد وتبرزء وبذلك ستشعرين 
بها مثل كتل صغيرة موجودة داخل فتحة الشرج. يطلق على هذه 
الكتل البواسير (انظرى الشكل أدناه). وتسبب البواسير الحكة 
والألم والنزف أثناء حركة الأمعاء لتمرير البراز المتصلب الجاف. 
ويتسبب الضغط المتزايد لوزن الحامل في زيادة حجم الأوردة 
فتتضخم وتبرزء ويكون من الصعب تفاديها. 

إن أي شيء يزيد الضغط داخل البطن سوف يؤدي إلى زيادة 
الثهات النواسس: 


البواسير 
توجد شبكة من الأوردة داخل فتحة الشرج. يتسبب ضغط ووزن الحامل في 
تضخم تلك الأوردة وبالتالي تظهر مشكلة البواسير. يمكن أن تسبب البواسير 
الحكة والألم. 


البواسير 
الداخلية 


البواسير 
الخارجية 
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العهدل 


ولذا فإن استخدام بيديت أو دش خرطوم بعد انتهائك من 
التفكوط سوف يُبّقَي المنطقة نظيفة. وسيقلل اليلل من حدوث أي 
تميج. كما يستاعن أيضاً اك أعلى على 
ملك ينه رالخالة عن قرط الكري حباتتر ]يدر رازه ين 
الصيدلية. ويعد مرهم أنوسول هو أكثرها استخداما. 


آلام الظهر والإزتماقي 

يجب أن تتهياً حالة جسدك لتحَمّل الحمل. إذ يكون ثقل الوزن 
في الجزء السفلي من البطنء وكذلك التغيرات في انحناء الجزء 
السفلي من الظهر. وأما المفاصل الثابتة في الحوضء و هي العجزي 
الحرقفي والارتفاق العاني» فتلين في أثناء الحمل وتصبح أكثر مرونة 
لدرجة تسمح للطفل بالمرور من خلال الحوض بسهولة أكبر أثناء 
الولادة. كذلك يوجد أيضا وزن وضغط زائد على مفصل الارتفاق 
العاني؛ ولذا فليس من المستغرب أن تعاني من آلام في الظهر وفي 
الارتفاق العاني المفصلي (آلام الارتفاقي) في الفترة الأخيرة من 
الحمل. 

يفترض أن يختفي الألم بمجرد ولادتكٍ لطفلك. ويعد ارتداء 
الأحذية العرييهة يا ٠‏ وسوف تجدين دائماً أن الأحذية المستوية 
التي لا تحتوي على كعب هي الأفضل. وكما أن عليك الجلوس على 
كراسي لها اهن جيك داعم «ويجب أن تجابي رقع الاتسبال الثقيلة. 
كما أن الاستلقاء على جنبك مع ثني الركبتين يمكن أن يكون مفيدا. 
ويمكن لتقوس الحوض أن يدعم منصبلن الارتفاقي العاني الثابت, 
ويمكن لقابلتك أن تساعدك في ترتيب هذا الأمر. وأخياناً قد 
تطضرين الى استخدام العكاز عندما يكون الألم شديداً. 








تغيرات الجسم الطبيعيّة والمشاكل الشائعة 


تورم اليدين والقدمين (الأوديما) 

يبدأ جسمك في الأسابيع العشرة الأخيرة من الحمل؛ بالاحتفاظ 
بالماء. وسوف تلاحظين ذلك في البداية عندما تجدين صعوبة في 
إدخال الخواتم في يديك. كما يمكن أن تلحظي أيضاً أن الأحذية 
أبعت أكثر .طنيقاً .وأن كاحليك قن قورها؛ فهذه ستمات طبيعية 
لمعظم حالات الحمل. 

يكون تورم الندية: أحيانا ؤاكدا تدريعة أنك #تعرين. بالخدن 
والدبابيس والإبر على أصابعك - وعادةً الإبهام والإصبع الأول والثاني. 
يكون الإحساس أسوأ في الصباح حيث يعيد السائل انتشاره بينما 
تستلقين فى الفراش. ويضغط السائل الزائد على العصب المتوسط 
ويثيره: إذ كفن هذا العصب المتوسط في نفق نسيجي بين عظام 
المعصم. ويطلق عليها هذه المجموعة من الأعراض «متلازمة النفق 
الرسغي». فإذا كانت الأعراض حادة؛ فيأتي الشعور بالراحة بارتداء 
جبيرة لتقليل حركة الرسغ. كما أن ثمة تورم أكثر شمولية يصيب الوجه. 

ويحتمل أن تكون هذه علامة على تسمم الحملء إذ تتزامن مع 
ارتفاع ضغط الدم (انظري الصفحة 98) . 


دوالى الأوردة 

يوجد في كل ساق وريدين كبيرين على السطحء مباشرة تحت 
الجلد. ويوجد أحد هذين الوريدين في الجانب الداخلي من الساق 
ويطلق عليه «الوريد الصافن الكبير». ويوجد الوريد الثاني في الجزء 
ارو الى لاسي و م0 الصافن 
هذه ار مود رت ب النقل التي تون تود كرفي اله 
في الدورة الدموية. ٠‏ وضي الفترة الأخيرة من الحمل» يكون الضغط 
الور ذلك أن لوزت الزائد 6 غلى زياذة ل الأريدة 
57 وقليل. ويحتمل أن لسبير زو + الساضن مقضخة ومقرعة. 
ويمتد هذا أحياناً ليشمل الفرج. ؛ وهوما يعرف بدوالي الفرج. 
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تشكل دوالى الأوردة 
يكون الدم في أوردة الساقين تحت ضغط عال أثناء الوقوف في الفترة 
المتأخرة من الحملء؛ ونتيجة ذلك يمكن أن تصبح أوردة الساقين متسعة, 


تتفخة .ومتهوجة: 


الوريد الصاغن الكبير ‏ - 


١‏ القصير 





الصمام العادي 
يسمح بتدفق الدم في 
اتجاه واحد 








مصوع 


الصمام غير الكفؤ 
الدم تحت تأثير قوة 
الثقل فيتسع الوريد 
الصمامات الأخرى. 


جدار الوريد المتسع 
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تغيرات الجسم الطبيعيّة والمشاكل الشائعة 


لن تنفجر هذه الأوردة: ولكن يحتمل وجود شعور بالثقل والخفقان 
والوخزء أو في كثير من الأحيان ألم في الوريد المصاب. 

يكون العلاج في هذه الحالة بتجنب الوقوف لمدة طويلة. فإذا لم 
يمكنك تفادي الوقوف. فمن المفيد الاستمرار فضي تحريك ساقيك 
لتجنب التجمع الدموي في الأوردة الواقع تحت تأثير الضغط وتحميل 
نخدزان الأوزدة ضفطأ زاعدا. كما يمكن للجوازب ‏ المرئة واللتاسن 
الضيق أن يكونا مفيدين؛ ويقللان من اتساع الأوردة. كما يمكن 
للاستلقاء مع رفع الساقين إلى أعلى أيضناً أن يكون مقيدا. 


تقلصات الساق 
التشنجات هي تقلصات لاإرادية للعضلات تسبب الألم والصعوبة 

في اسنتخدام الطرف المصابء وغاليا ما يكون الساق. ويمكن لهذا 
أن يحدث أحيانا في الفترة المتأخرة من الحمل» ولكن سبب ذلك 
غير معروف. ويأخذ التقلص شكلاً أقاسياً مؤلما ضي العضلة المصابة. 
وهذا غالبا ما يوقظك أثناء الليل. ويعدٌ أفضل علاج لذلك هو تدليك 
العضلة المصابة بشدة. ولم يُتبت استخدام أقراص الكالسيوم أو 
الملح حصول فائدة تذكر. 


الإفرازات المهبلية 

تكون الغدد الإفرازية في عنق الرحم أكثر نشاطاً أثناء الحمل. 
وهذه الغدد تسبب بشكل طبيعي إفرازات مهبلية اكثر من المعتاد. 
ولا توجد تدابير يمكن اتخاذها من أجل تقليل أو تغيير طبيعة هذا 
الإفراز الطبيعي. كما لا ينبغي أن تكون هذه الإفرازات مصحوبة 
بحكة بسيطة أو مكثفة. ففي بعض الأحيان يحتمل أن تكون هذه 
الإفرازات مسببة للحكة ويحدث هذا عادةٌ نتيجة عدوى المبيضات 
(مرض القلاع). وهي الأكثر شيوعا في الحمل. ويحدث هذا 
المرض بسبب «فطر المبيضات»؛ ويمكن علاجه بسهولة بواسطة 
عقار «إيميدازول»؛ ويُعطّى في صورة ملين أو تحميلة» ويتم وصفه 
من قبل الطبيب. وأما إذا كان الإفراز ذا رائحة كريهة: فهذا يكون 
في الأغلب عدوى بكتيرية أو عدوى التريكوموناس المهبلية. 
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العقدل 


عضلة الساق وجوارب ضاغطة 
تقلصات العضلات الضاغطة على الأوردة تساعد في دفع الدم في أوردة الساق 
عائدة إلى القلب 





الأوردة مضغوطة 






3 0 سه 
يُصَيق الضغط اوركة الساق السنطحية عن طريق الضغط عليها . يترتب على هن 
وجود الدم بنسبة قليلة فى الأوردة. ما يؤدى الى تدفق الدم إلى الأوردة العميقة 


جوارب 
اهل 


تدفق 


وريد سطحي» تت منتفخ وتحت الضغط 
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تغيرات الجسم الطبيعيّة والمشاكل الشائعة 


يمكن أخذ مسحة مهبلية ومجموعة أقراص من دواء 
الميترونيدازول» وهو علاج فعال في العادة. كما هو الحال بالنسية 
إلى الأدوية الأخرى. ومن الأفضل تجنب تناول هذه الأدوية في 
الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل» بعالم يكن هذا ضروريا, 

تعد معظم العدوى المهبلية غير مضرة بالطفل. وعلى الرغم من 
ذلك يمكن انتقال بعض العدوى إلى طفلكء إذا لم تتلقي العلاج - 
المجموعة ب عدوى العقديات؛ والكلاميدياء والسيلان. وقد وجد 
أنه من غير المفيد فحص جميع النساء الحوامل للكشف عن وجود 
بكتيريا مهبلية من عدمه. 

توجد المجموعة ب عقديات لدى النساء الحوامل بشكل طبيعى 
شببية كراوم مايين 210 3615 ولكن هن يعدن الأحيان ينكن 
أن تتسبب هذه البكتيريا في انتقال العدوى إلى الطفل عند الولادة, 
ولعب تسمه حمل كطين .خصوصاً إذا ولد الطفل قبل ميعاده (قبل 
37 أسبوعاً) أو كان وزنه قليلاً عند الولادة. وثادراً ما يحدث مثل 
هذا الأمر. ولكن إذا وَجدت أنك تعانين من عدوى بكتيرية؛ فينصح 
بأخذ مضادات حيوية خلال فترة المخاض. وعند الحديث عن أنواع 
العدوى الأخرى مثل عدوى الكلاميديا والسيلان فنجد أنها تتسبب 
في انتقال العدوى إلى عيني المولود. لذلك ربما تكون العين اللزجة 
عند طفلك علامة على الإصابة بمثل هذه العدوى: لذلك يجب أخذ 
عينة للتأكد من ذلك. فإذا تم التأكد من وجود عدوى. فسيحتاج 
طفلك في هذه الحالة إلى تلقي العلاج بالمضادات الحيوية:؛ وربما 
تحفاحهيز أنت أيضا إلى علاج. 


الإرهاق 

ليس من المستغرب مع جميع هذه الأعراض المحتملة أن يكون 
الإرهاق سمة الحمل. وثمة اتجاه لسيطرة هذا الشعور عليك في 
الفترة المبكرة من الحمل عندما يشكل الغثيان مشكلة؛ وبعد ذلك 
في فترة متآخرة من الحمل عندما تشعرين بعدم الراحة؛ وتكون 
حركة الطفل كثيرة. ويشيع أن تعاني في هذه الحالة من اضطراب 
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الحفدل 


في النوم. لذا عليك في هذه الحالة تغيير جدول حياتك؛ مثل أن 
تقيلي في أثناء النهار. 


النقاط الأساسية 


الغثيان: البول المتكرر وآلام الثدي أعراض شائعة في الأشهر 
الاولى من الحمل 


التغيرات الجلدية؛ بما في ذلك اللون الداكن حول العينين؛ 
والنقطز يطل السوضاات 

|[ | تورم اليدين والقدمين, حرقة الفؤاد, الإمساك, اليواسير 
والأوردة المنتفخة من المشاكل الشائعة في الفترة الأخيرة 
من الحمل 

آلام الظهر والآلام الموجودة في المفصل الارتفاقي تُشفى 
بشكل طبيعي بعد الولادة 

الإغرازات المهبلية الزائدة غير الغزيرة أمر طبيعي 


© من الأفضل تجنب تناول الأدوية خلال أشهر الحمل الثلاثة 
الأول ولكق الحياانا يكون من الضروري الاستعانة بالأدوية في 
معالجة الأعراض الخطرة 








المضاعفات 


النزيف المهبلي 


يعد النزيف المهبلي من المضاعفات الشائعة في الحمل. فعندما 
يحدث هذا النزيف قبل 24 أسبوعاً. فلا يعتبر الجنين حياً (فهو 
غيو كاد على البقاد علق فيد الصياة خارب الرهم )+ وشير هذا 
النزيف إلى التهديد بالإجهاض. وأما إذا حدث نزيف مهبليٌ بعد 
4 أسبوعاء فيطلق عليه نزيف ما قبل الوضع. وليس من الطبيعي أن 
يكون لديك نزيف مهبلي في هذه المرحلة من الحمل ولابد أن يتم 


الفحص دائماً لمعرفة السيب (انظري الجدول أدناه). 


أسباب النزيف قبل الوضع 


غقيجا دده فريك مال يعد 24 السهماء مطااع عالى مقن االجاااة 
نزيف ما قبل الوضع 


المشيمة المنزاحة (المشيمة في غير محلها) 

شمن الي رك 1 ) 

أوكية مه متقدمة (أوعية دموية تغمر الجزء الل مان 
الطفل أو اللمعصدة من احزام يخرج أولا) 

سبب محلي (ورم عنق الرحم - نمو صغير غير مضر - أو 
سرطان عنئق الرحم أو عدوى 

قطرية زانظرى الإفرارات المهبلية. ممكة 87) 

غير معروف أو غير محدد 
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العفدل 


في معظم الحالات يكون النزيف بسيطاً ولا يتم أبداً معرفة 
السبب. وعندما يحدث هذاء يوجد اعتقاد بأن السبب هو نزيف من 
الأوردة عند حافة المشيمة. وهذا النوع من النزيف لا يضر بالجنين 
أو المشيمة. 

على الرغم من ذلك يمكن أن يحدث نزيف بكميات كبيرة 
(نزيف غزير) مصحوبا بتبعات خطيرة على الأم والجنين. ويوجد 
سببان رئيسيان للنزف الغزير: المشيمة المنزاحة ( مشيمة في غير 
محلها)؛ وانفصال المشيمة (النزف خلف المشيمة). 


المشيمة المُنْرَاحَة 

تحدث المشيمة المنزاحة عندما تكون المشيمة أسفل جدار 
الرحمء أو تقع بالقرب منه بدرجة كبيرة - الرأس أو المقعدة. وهذا 

يعني أن قناة الولادة يتم إعاقتها يديحات متفاوتة من قبل المشيمة. 
إذا عدا المشيمة في الدخول إلى عنق الرحم؛ فسوف يكون هناك 
دزيف غير مؤلم. وتوجد أنواع متعددة من المشيمة المنزاحة. 
ويمكن الكشف عن المشيمة المنزاحة بأشعة الموجات فوق الصوتية 
(انظري الشكل المقابل) . 

المشيمة المتقدمة الكاملة أو الكلية, وي تعد أكثر الأنواع 
خطورة وتكون مرتبطة بالنزيف المتكرر غير المؤلم» وفي النهاية 
ينبغي ولادة الطفل بعملية قيصرية. واذا تطورت هذه المشكلة, 
سيكون منٍ المحتمل بقاؤك في المستشفى.: وستلدين طفلك كحالة 
طاركة خوفاً مخ حدوث: نزيف كبير: ولا يؤثر النزيف في نمو الطفل» 
ولكنه يشكل يالفعل خطورة على صحتك. 

سوف يؤدي النزيف المتكرر المستمر إلى الإصابة بالأنيمياء 
وإذا صار التزيف غويراً: , فستضطرين للخضوع لتقل دم . ولكن يكون 
النزيف في بعض الأحيان بسيطا و تتم الولادة بشكل طبيعي بعد 38 
أسشيوعاً بولادة قفيصرية. 











المضاعفات 


المَشيمَة المُتْراحة 


توج د المشيمة المنزاحة أسفل جدار الرحم؛ حيث يمكن أن تعرقل قناة الولادة 


بدرجات متفاوتة. 





المشيمة المتقدمة الحافية مشيمة متقدمة كاملة 


اتفضال المشيمة 

يحدث الانفصال ( المشيمة المنفصلة) عندما يوجد نزف خلف 
المشيمة (انظري الشكل صفحة 94) ؛ كما يحدث في بعض الأحيان 
نزيف مهبلي. فإذا كان النزف غزيراً. فسيكون مؤلماً. وسيصبح 
الرحم ملتهبا. 
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إنفصال المشيمة 
يحدث الانفصال عندما يوجد نزيف خلف المشيمة. يسيب الانفصال 
المكشوف نزيفاً مهبليّا بينما يُبقي الانفصال المستتر الدمّ داخل الرحم 


الانفصال المكشوف 





الانفصال المستتر 





عندما يتطور الانفصال الخطير للمشيمة. تصبح المشيمة 
منفصلة عن الرحم. وتحد من وصول الأوكسيجين والمواد الغذائية 
إلى الجنين. وتوجد درجات متفاوتة لهذه المشكلة ولكن: عندما 
تنفصل المشيمة كلية؛ ينقطع إمداد الجنين بالأوكسيجين ويستطيع 
البقاء على قيد الحياة لعدد من الدقائق القليلة فقط. وعندما يتم 
تشخيص الانفصالء ويكون الجنين لا يزال على قيد الحياة: يتم إجراء 
الولادة بأسرع ما يمكن: وعادةً يتم ذلك في قسم الولادة القيصرية 
بالطوارئّ. ولكن على الرغم من ذلك؛ يمكن فقدان الطفل. 
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المضاعفات 


التحفق,من الكزك 
إذا كان لديك نزف بعد 24 أسبوعاً. فعليك الذهاب إلى 
المستشفى لإجراء الفحص. ويتوقف مدى التحقق من النزف على 
كمية النزف الذي تعرضت له؛ ولكنك ستحتاجين إلى إجراء اختبار 
وفحوصات من أجل التوصل إلى معرفة السبب الحقيقي لهذا النزف. 
وسوق يتم فحص مييلت باسنتكد اد منظان طيى (آذاة ساعن 
على إظهار عنق الرحم والمهبل) . 


ال لتحقق من النزيفا لمهبلى 
وعنق الرحم والكشف عن أي خلل في الإفرازات المهبلية 


المنظار الطبي له نصلين: النصل 
وبذلك يمكن رؤية عنق الرحم 
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العفدل 


إذا حدث النزف بعد حدوث علاقة جنسية؛ فيكون هذا فى 
سه بجيو أي أو المهيل: ويكون هذا 
الطب للتأكد من أن عنق الرحم يبدو طبيعيً. وأن يس ثمة خلل 
الأوعية الدموية؛ وتكون العناصر الغددية لعنق الرحم الداخلي 
عرضة للخطر. ويطلق على هذا «عجز عنق الرحم, ( أو الانحلال) . 
ويمكن أن يحدث اا عند الوصال ا وعد ثاخرا ما 
المشيمة: وللبحث عن وجود أي تجلط دموي خلفها. ويمكن أ أيضا 


المخاض قبل الأوان 

يطلق على بداية المخاض قبل إتمام 37 أسبوعاً «مخاض قبل 
الأوان». ولا يوجد سبب واضح في معظم الحالات لسبب حدوث 
المخاض قبل الاوان: ولكن بالنسبة إلى بعض الحالات, لا بد من 
وجود سببء وقد ذكرنا الأسباب في الجدول المقابل. 

يصعب تشخيص المخاض قبل الأوان في مرحلة مبكرة؛ وضي 
الغالب يحدث للنساء الحوامل مخاض زائف. ويحدث هذا تقريبا مع 
تقلصات الرحم التي تبدو كأنها حقيقية ولكن؛ إذا لم يقصر عنق 
الرحم أو يتمدد. فلن يحدث مخاض قبل الأوان. 

إذا كنت منشغلة باحتمال دخولك في مخاض قبل الأوان؛ فمن 
الأفضل أن يتم فحصك. ذلك أن الطفل المولود قبل أوانه أو ميعاده؛ 
يحتاج إلى رعاية خاصة. وترتبط درجة الرعاية ارتباطاً وثيقاً 
يعدد أسابيع الحملء وليس بوزن الحمل. وتعد متلازمة الضائقة 
التنفسية (صعوية في التنفس بسبب عدم نضج الرئتين) واحدة 
من المضاعفات الرئيسية للطفل المولود قبل أوانه, وتخضوضاً إذا 








المضاعفات 
ولد قبل 35 أسبوعاً. ويمكن تقليل شدة خطورة المضاعفات إذا 
تم إعطاء الأم كورس مدته (24) ساعة من حقن الستيرويد قبل 
الولادة» فهذا يساعد على إنضاج رئتي الجنين. ويلاحظ أنه يمكن 
للاطباء في بعض الحالات ان يحاولوا كبح هذه الانقباضات بحقن 
ادوية في الوريد. لذلك يتم إعطاء حقن الستيرويد. 


أسباب مخاض قبل الأوان 


إذا كان لديك مخاض قبل الأوان» فثمة احتمال كبير لحدوث هذا 
مرة أخرى. وحينئذ يكون من المحتمل تقليل الخطورة إذا تم 
العثور على السبب. والأسباب الرئيسية هي: 

متعددة الحمل ( أكثر من جنين) 

مَوَهُ السَّلَى (تجمع زائد للسائل في الرحم) 

الخلل الجسدي للرحم مثل التجويف المزدوج 

عجز عنق الرحم (عنق الرحم يتمدد بسرعة كبيرة) 
العدوى (داء الليستريات؛ داء المقوسات) 

نزف قبل الوضع ( انظري صفحة 91) 

مرض الأمهات مثل السكري 


غير معروف 


تمزق الأغشية السابق لأوانه 
يمكن أن يحدث تمزق الأغشية السابق لأوانه قبل ميعاد الولادة 
المتوقع بعدة أسابيع. فبمجرد تمزق الأغشية. سوف تحتاجين إلى 
إجراء فحوصات يومية للتاكد من عدم وجود اثر للعدوى. وإذا لم 
تحدث العدوى بالفعل؛ فسوف يتطلب ذلك الولادة من دون اي تاخير. 
لا يوجدعادة ما يشير إلى سبب تمزق الأغشية قبل أوانه؛ ولكن 
يبدووجود ارتباط بين هذا ونمو أنواع معينة من البكتيريا في المهبل. 
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العفدل 


وتوجد صعوية في اثيات هده العلاقة بوضوح لآأن المهبل 0 معقم 
ودائماً ما ايكون ملجأ للبكتيريا. . ومن المعروف أن أنواعاً محدذة من 
البكتيريا تنتج إنزيمات يمكن أن تمزق نسيج الغشاء الأمنيوني. وعلى 
البكتيريا ناجحا في منع تكرار المخاض قبل أوانه في حمل لاحق. 


عجز عنق الرحم 
يُلاحظ ضعف عنق الرحم وتمدده متزامنا مع تقلصات الرحم 
القليلة في نسب صغيرة من حالات الحمل. ويطلق على هذا «عجز 
عئق الرحم» , «ويكون مرقيظا بشكل طبيمي بالولادة في الكلاكة اشهر. 
الثانية من مدة الحمل. وعندما يُعتقد أن هذا هو السيب للمخاض 
قبل الأوان» فلا بد من عمل غرزة في عنق الرحم لتقويته وتقليل 
خطر تكرار «عجز عنق الرحم,». 


ارتفاع ضغط الدم الحملي أو «تسمم الحمل» 

يعد هذا واحداً من المضاعفات الشائعة للحمل؛ ؛ وهويصيب من 
10-5 96 من التساء الحوامل بعد .مرور 24 أسبوعاً من الحمل. 
ومن سمات هذا الحمل ارتفاع ضغط الدم. واحتباس السوائل الذي 
يتسبب بتورم الساقين والزيادة ذ في الوزن؛ وزيادة البروتين ضفي 
البول. ويمكن أؤوسيب غدغ الفلاج موضياً خطيراً الرولطنق 

إذا تم العثور على البروتين في البول فهذا يشير إلى وجود 
تسرب من مرشحات الكلية الطبيعية (بيلة بروفينية). ٠‏ ويطلق على 
هذا الخلل «تسمم الحمل البروتيني». ولا توجد أعراض بوجه ام 
ولكن في الكثير من الأحيان يكون هذا التسمم مصحوباً بألم في 
الرأس وأضواء وامضة (عدم وضوح للرؤية) وألم في الجزء العلوي 

يمكن أن تظهر أيضا الأوديما (تورم) للساقين والوجه. وفي 
حالات خطيرة يمكن ان يؤدي هذا إلى حدوث تشنجات يطلق 
عليها «نوبات ارتعاجية أو تشنجية». قد تهدد حياة الأم. وتختفي 








المضاعفات 


هذه الأعراض بعد الولادة. وعندما تكون الحالة خطرة فإن الولادة 
الميكرة هى الحل الوحيد. ويتفاوت وقت الحمل عندما تتطور 
البشاعقات. وكذلك بالنسية إلى النحدة أن الخطووية ويم تعدير 
الخطورة على أساس ضغط الدمء وكمية البروتين في البول ونتائج 
اختبارات الدم ( انظري الجدول صفحة 100). 


فحص « تسمم الحمل» 
ضغط الدم 

يتم اتخاذ تدبيرين عند تسجيل ضغط الدم. ويمثل الرقم الاعلى 
الضغط الانقباضي: بينما يمثل الرقم الأدنى الضغط الانبساطي. 
وتمثل قراءات الضغط الانبساطي الأهمية الأكبر في تقدير ارتفاع 
ضغط الدم الحملي. أما بالنسبة إلى الضغط الانقباضيء فإذا كان 
في فترتين مختلفتين أكثر من (90): يفصل بينهما أربع ساعات 
فإنه يكون متماشياً مع ضغط الدم الانبساطي. وعتدما يكون الضغط 
الانقياضي أكخزسن (100) يكون هناك قلق أكثرء ولا بد مخ إغطاء 
أدوية تؤخذ عن طريق الفم من أجل خفض هذا الضغط. وعندما 
يكون الضغظ الانقياضي أكثر من (110): فإن هذا يعد خطيراً: 
وسيتم إعطاؤك أدوية عن طريق الوريد من أجل خفض ضغط الدم 
ويتم ولادة طفلك. 


بروتين في البول 

يثير ظهور البروتين في البول قلقاً أكثر ..خصوصاً إذا كان لديك 
أيضاً ضغط دم مرتفع. يتم تسجيل البروتين في البول بالاستعانة 
بالعلامة التالية +. التسجيلات الثابتة ل جدجبب +ب+ب+ يمكن 
رؤيتها إذا كان لديك «بيلة بروتينية» خطيرة:؛ وهذا يعني أن البروتين 
يتسرب من الكليتين إلى البول. ويعد سبب تلف الكلية غير واضح., 
ولكن عادة ما يكون مؤقتا مثل الأشكال الأخرى من تسمم الحمل التي 
تختفي بمجرد أن يولد الطفل. ومع ذلك عندما تُظهر الاختبارات 
باستمرار وجود البروتين في البول» فإن هذا يشير إلى أن نسبة تسمم 
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الحهدل 


الحمل من متوسطة إلى شديدة»؛ وأن الولادة سوف يتم تحديدها على 
أساس الكيفية التي يتقدم بها الحمل: وعلى نتيجة اختبار الدم. 
اختبارات الدم 

سوف تفحص اختبارات الدم كمية الصفائح الدموية الموجودة 
في دمك (الصفائح الدموية ضرورية لوقف النزيف)؛ وسوف يتم 
قياس مستوى اليورها في الدمء .وهذا يمثل اشارة جيدة لحالة الكلية. 
وسوف تفي الاختيارات وظائف الكبد. فإذا كانت نسبة اليوريا 
مرتفعة. فهذا يشير إلى أن كمية الصفائح الدموية منخفضة:؛ وأنه 
يوجد خلل في وظائف الكبدء ويشير أيضا إلى أن «ما قبل تسمم 
الحمل» لديك خطيرء وأنه لا بد من ولادة طفلك في الحال. 


فحوصات تسمم الحمل 
يمكن تشخيص ارتفاع ضغط الدم الحملي (تسمم الحمل) من 
ضغط الدم 


عندما يكون الضغط الانقباضي في فترتين مختلفتين أكثر من (90), 
يفصل بينهما أربع ساعات؛ فذلك علامة على ارتفاع ضغط الدم. وعندما 
يكون الضغط الانقباضي أكثر من (100)» فإن تناول الأدوية عن طريق 
الفم يكون مطلوبا. وعندما يكون الضغط الانقباضي أكثر من (110) فإن 
هذا يعد خطيرا وبالتالي يتم إعطاء الأدوية عن طريق الأوردة. 


0 


رمه 0 في انون (يسجل كالتالي ++ ج+ب+ س0 إلى 

خطورة ما قبل تسمم الحمل. 

اختبارات الدم 

اكاك مسب لازي مرتفعة؛ والصفائح الدموية قليلة ووظائف الكبد 

بها خلل فهذا يعني أن «تسمم الحمل» خطير ولابد أن يولد الطفل. 
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المضاعفات 


ل ليم عار فلا ا 
النمو حل الرحم. فإذا وجد دليل على أن الجنين ضي خطرء 
فستكون الولادة مَلِجَّة. وإذا كانت حالة «تسمم الحمل» الخطيرة قد 
حدثت في فترة مبكرة من الحمل (بين الأسبوع الرابع والعشرين 
والاسبوع السادس والعشرين)؛ فهذا يعني ان فرص بقاء طفلك على 
فيد الحياة ليست جيدة. ولا بد على طبيب التوليد من الموازنة بين 
الأمرفى الظروف الاستثنائية والنادرة اجهاض الحمل لإنقاذ حياة 
الآم. 

6 


تأخر نمو الجنين داخل الرحم 

تنمو بعض الأجنة ببطء عن ما هو متوقع؛ ويحتمل وجود خطورة 
على الجنين. ومن النتائج السلبية في معظم الحالات ان لا يكون 
سبب «تأخر نمو الجنين داخل الرحم» معروفا. وإذا تم اكتشاف هذه 
الحالة في فترة مبكرة من الحمل؛ فيحتمل أن يكون هذا نتيجة خلل 
في الكروموزومات ( الصبغيات): نتيجة عدوى أو جين وراثي. وإذا 
حدث هذا في فترة متاخرة من الحملء فيكون السبب عادة فقدان 
تدعيم النمومن المشيمة. ويمكن أن سي ب مي 

تسمم الحمل»؛ السكري أو اضطرابات أخرى لها علاقة بالأم تتضمن 

التدخين وعوامل أخرى مثل تعاطي الممنوعات . 

ويعد قياس ارتفاع قعر الرحم أمراً مهماً بالنسبة إلى القابلة 
والطبيب ( انظري الشكل صفحة 102). وذلك للبحث عن علامات 
للتآخر في نمو الجنين داخل الرحم.ء والتي يتبعها فحص بأشعة 
الموجات فوق الصوتية من أجل تقييم نمو الجنين وحجم السائل 
الأمنيوني. وتعد أكثر طريقة دقيقة لتقييم نمو الجنين هي قياس 
محيط البطن. 
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قياس نمو الطفل 
أثناء الحمل؛ يقوم الطبيب أو القابلة بقياس ارتفاع قعر الرحم من خلال شريط 
يان :وهةا يتكسمن قياين السنافة من كمة الريحم المرقبلا حظلف الحانة 


الطبيب/ القابلة هم 
86 1 1 
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تستلقي الأم مستويّة على الفراش الطبيب يحدد مكان قمة الرحم 
وتكون المثانة خاليّة من البول 


ل[ ) لجا 





الطبيب يثبت شريط القياس 2 الطبيب يقيس ليصل إلى قمة عظم العانة 
على قمة الرحم 

يتم رسم هذه القياسات على مخططات مئين ©10111©©: تمدك 
بقياسات فورية عن ما إذا كان نمو الجنين الذي يمثله الخط متماشياً 
مع المعلومات التي تمثل الأرقام الكبيرة لحالة الأطفال الصحية 
(انظري الشكل المقابل) . ويتم تكرار هذا القياس كل أسبوعين 
إذا كان نمو الجنين يبدو ضعيفا مع وجود انخفاض في كمية السائل 
الأمنيوني. فربما يتم تقييم تدفق الدم في شريان الحبل السري 
من خلال جهاز الموجات فوق الصوتية. . وحينئد يكون على الطبيب 
تحديد الوقت الأفضل لولادة الطفل» بدلاً من تركه داخل الرحم حتى 
يكتمل نموه. 
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المضاعفات 


رسم بياني لأشعة الموجات فوق الصوتية للنمو 

يمكن إجراء أشعة الموجات فوق الصوتية لفحص نمو الجنين. يتم تسجيل 
هذه القياسات على خريطة بمعنى أن الخط الذي يشير إلى النمو تقابله أرقام 
كبيرة تشير ير إلى حالة الأطفال الصحية في سن مشابهة. 
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عدوى المسالك البولية 

عندما تكونين حاملاً. فأنت عرضة لعدوى المسالك البولية» لأن 
البول يتجمع في الرحم (هناك قناتين تحمل البول من الكلية 
إلى المثانة).ويوجد سببين لهذاء السبب الأول هو أن هرمون 
البروجسترون يسبب ارتخاء عضلة الحالبء. والسبب الثاني هو 
أنه يثم الضغط غلى الحالب من قبل رجم التعامل غتد :عبيون حافة 
الحوض. 

يمكن لهذا البول الساكن أن يتعرض للعدوى ويسبب الالتهاب للحالب 
والكلية (التهاب الكلية والحويضة) . ويكون هذا الالتهاب أكثر شيوعاً 
في انجانب الأيدخ: وتغرض المكانة أحيانا إتى الالتهاب وهو ما 
يطلق عليه (التهاب المثانة). وتتنوع أعراض التهاب المثانة؛ إذ 
يتوقك. هذا تعلى الجرّع العصاب من الفساللك البولية وعلى مق 
شدة العدوى. ويوجد عند حوالى 965 من النساء الحوامل عدد كبير 
من البكتيريا في البول: ولكن من دون أعراضء ويطلق على هذه 
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العفدل 


الحالة «بيلة جرثومية». ومن المعروف أن مثل هذه النساء يعانين من 
خطورة متزايدة من تطور عدوى المسالك البولية في الفترة الأخيرة 
من الحملء؛ وربما تكون هناك حاجة إلى العلاج. وتعد الأعراض 
الرئيسية مؤلمة عند التبول؛. ويكون هناك حاجة إلى إفراغ المثانة 
لفترات متكررة. وفي الحالات الخطيرة يوجد ألم في الظهر أو في 
الجزء السفلي من البطن ووجود حمى 


عدوى أخرى 

توجد أنواع أخرى من العدوى غير معروفة. وهناك أنواع قليلة 
منها يمكن أن تسبنت :موطياً يشبه الأنفلونزا عند البالغينء واذا 
انتشر المرض انتقلت هذه الأنواع من العدوى إلى الجنين؛ ومن 
الممكن أن يؤدي إلى الإجهاض أو التشوهات الخلقية. وهذه الأنواع 
هي فيروس البارفو. فيروس مضخم للخلايا وداء الليستريات وداء 
المقوسات (التوكسوبلازما). وتعد هذه الأنواع من العدوى نادرة, 
وليس لها ما يبروها من خلال سياسة الفحصن الشامل. ذلك يتبغي 
عليك أن تكوني واعية لهذه الأنواع من العدوى وتجنبي الاتصال إن 
أمكن. 


فيروس البارفو 

يطلق على عدوى فيروس البارفو مرض «صفع الخد». وهي 
عبارة عن حمى وطفح جلدي. توجد اعراض اخرى لهذا المرض 
وهي التهاب المفاصل. فإذا كان لدى طفل عدوى فيروس اليارفو 
فيجب عليك تجنب الاتصال به: وإذا كان لديك أنت هذه الأعراض» 
فتحدثي إلى طبيبك عن احتياجك إلى إجراء اختبارات دم؛ ذلك أن 
هذا الفيروس يمكن أن يعمل على بطء إنتاج كرات الدم الحمراء عن 
طريق نخاع العظام في الجنين المتطور. 


فيروس مضخم للخلايا 
يسبب فيروس مضحم الخلايا مرضا يشبه الإنفلونزا بصورة 


104 








المضاعفات 


معتدلة عند البالغين ولكن إذا انتقل هذا الفيروس إلى الجنين ضمن 
الممكن أن يسبب الإجهاض او الصمم. ويمكن لهذا الفيروس أيضا 
أن يسبب مشاكل عند الولادة مثل اليرقان. 


مرض الليستريات 

يمكن تقليل خطر الإصابة بداء الليستريات بتجنب حليب الماعز 
والجبن الطرية وغير المبسترة. ومرة أخرى يمكن لهذا المرض أن 
يسبب الإجهاض. أو يتسبب في أن يعاني الطفل المولود من عدوى 
مثل التهاب السحايا. 


مرض التوكسوبلازما 

يعد مرض التوكسوبلازما أو داء المقوسات هو عدوى فطرية 
يمكن لها أن تتلف شبكية العين. ومن أجل تجنب هذه العدوى يجب 
عليك عدم تناول اللحوم غير تامة النضج. وعليك استخدام القفاز 
عند تنظيف صندوق القمامة الخاص بالقطط. 


الجدري المائي 
يتجه الجدري المائي إلى التسبب في أعراض أكثر خطورة 
بالقمية إلى القبيدة البعامل والسفين. 


هربس (أو قوباء) الأعضاء التناسلية 

يدعو هربس الأعضاء التناسلية إلى القلق إذا كان هناك بثور 
فوق الأعضاء التناسلية قرب وقت الولادة. ينبغي عليك إبلاغ طبيب 
التوليد؛ إذا كنت تعتقدين احتمالية إصابتك بالعدوى. وذلك بسبب 
الخطورة التي يمكن أن يتعرض لها الجنين من الهربس الذي من 


شأنه أن يسيب «هربيس حديثى الولادة». 


مرض الدم الانحلا لي 
تحدث هذه الحالة عندما تُكُون الأم أجساماً مضادة لكرات الدم 
الحمراء الخاصة بالجنين؛ الأمر الذي ينتج عنه إصابة الطفل الذي 
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العفدل 


سيولد بالأنيميا (نقص في كرات 'الدم الحمرا ء). . وتصبح المشكلة 
أسوأ من دون علاج وتحدث مبكراً في كل مرة يحدث فيها حمل. 
عندما يتم فحص فصيلة دمك. سوف يتم إخبارك بكونها واحدة من 
هؤلاء الأربعة :68:8 أو 0 ؛ وسيتم إخبارك بأنك إما سالبة العامل 
الريسوسي (8]1) ب 15 96 أخرىء أو موجبة العامل الريسوسي 
5 99 من الأوروبيين. 

سيكون لديك مشاكل إذا كان العامل الريسوسي سسالناً وزوجك 
لديه العامل الريسوسي موجب. ويعرف العامل الريسوسي أيضاً 
بمرض القردء وذلك لأن أول اكتشاف له كان فى القرد. عندما تكون 
الأم سالبة العامل الريسوسي وتحمل بطفل موجب العامل الريسوسي 
فسيؤدي هذا إلى قيام كرات الدم الحمراء للطفل بتحفيز الأم 
لتكوين أجسام مضادة لدم الجنين يطلق عليها (308-0): إذ 
يدخل دم الجنين الى مجرى دم الأم ليكون لها ردة فعل. وتدخل 
كرات الدم الحمراء للجنين إلى دورة الأم و يكون هذا هو الأكثر 
شيوعاً يك الولادة, ولكن يمكن أن يحدث هذا أثتاء الحمل» إذا كان 
لدى الأم «احساس بحدث» - الإجهاض» إنهاء الحمل» إجراء مثل 

سحب السائل الأمنيوني أو تحويل الرأس الخارجية (تحويل الولاية 

0 .ولا يؤثر تسرب الدخ إلى الأم على الطفل المولود. بيئما 15 

ثر على الجهاز المتاكي للآم اذ يصبح تحشا شا : ويكون رد فعل 
الأجمناء المضادة فى الحمل التالى مكراً وبصورة متلا حقة. 
وتعير الأجسام المضادة من المشيمة إلى الدوران الجنيني. 
والتصق الجعار المضاده كرات الدم 0 م 
يح سن القن ا لني ا ااه الأم: وإلا 
سيؤدي هذا إلى موت الجنين بسبب الانيميا. 


منع مرض الدم الانحلا لي 
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المضاعفات 


(31011-10). فإذا كنت سالبة العامل الريسوسي فسوف يتم حقنك 
مباشرة بعد الولادة او بعد حدث حساس اثناء الحمل مثل الإجهاض 
(انظري أعلاه). 

يحتوي هذا الغلوبولين المناعي على أجسام مضادة؛ من شأنها 
أن تلتصق بكرات الدم الحمراء للجنين التي يمكن أن تكون في 
دورائك: وسيمتع الحقن غالبا جهازك المتاعي من أن يصير حساسا 
بتدمير كرات الدم الحمرا ء للجنين في مجرى دم الأم. 

يكون أخطر وقت لدخول دم الجنين في مجرى دمك هو أثناء 
المخاض والولادة. فبعد الولادة يتم فحص فصيلة دم الجنين:ء وإذا 
كانت موجبة العامل الريسوسي (وأنت سالية العامل الرمسوسي ‏ 
فسوف يتم حقنك ب (آا-3011. ٠‏ وسيتم اختبار دمك أيضاً لأنه أحياتاً 
يحتوي على الكثير من خلايا دم الجنين بداخله. فإذا تحقق وجود 
هذا بالفعل» فسوف يتم حقنك أكثر من مرة ب 3041-0. أما إذا كان 
طفلك سالب العامل الريسوسيء فلا توجد ضرورة للحقن. ويوجد 
دليل الآن يُظهر لنا أن إعطاء الأم سالبة العامل الريسوسي 3018-0 

تقريباً في الأسبوع الثامن والعشرين والرابع والثلاثين: يعمل على 
تتابل خطو كرابم السام المتنادة من تين عشوة ( 15 )علي كل 
(1000) حالة إلى اثنتين (2) في كل (1000) حالة. ويتم إعطاء 
30-0 أيضاً للنساء الجرايل اللواتي لديهن العامل الريسوسي 
سالباً إذا كان لديهم « إحساس الحدث» (انظري أعلاه). 
يتم تصنيع قن المضاد أو المكافح ( من الدم المتَبَرَع به الذي 
يتم فحصه للتاكد من خلوه من عدوى الفيروسات؛ بالإضافة إلى 
خلوه من فيروس نقص المناعة البشرية (الإيدز). ويتم تصنيعه 
من البلازما في الولايات المتحدة الأمريكية لتجنب احتمالية الخطر 
الصغيرة من الإصابة بمرض «كروتزفيلد جاكوب» (التهاب الدماغ 
الإسفنجي): أو مرض جنون البقر. تم استخدام المضاد 0 في 
الحمل لأكثر من ثلاثين عاماً وتم إعطاء الملايين من الحقن من 


دون أي مشاكل؛ لذلك يبدو أنه ليس بها خطورة. 
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النقاط الأساسية 


ا في معظم حالات النزف قبل الولادة ( النزف من المهبل) . لا 


إل لش ركه السشكتر اللفتاد | فك 
الضائقة التنفسية واحدة من المضاعفات الرئيسية التي 
يعاني منها الطفل المولود قبل أوانه 


ارتفاع ضغط الدم الحملي يكون الأكثر خطورة عندما يكون 
هناك بيلة بروتينية (بروتين في البول) أو خلل في نتيجة 
اختبار الدم 

عندما تتطور حالة تأخر الحمل داخل الرحمء يجب اتخاذ 
قرار طبي يتعلق بكون ولادة الجنين أكثر أمانا أم الاستمرار 
في الحمل 


ا ل ان 
العدوى ل 

التحداء المضاء أو المكاف نا ترا ف على قرط النام 
الانحلالي في العالم المتقدم 








المخاض والولاد 


بيدء المخاضص 

يعد بدء المخاض هو أكثر الأوقات إثارةًء ما يعني أنك على وشك 
أن تلدي طفلك. إنها اللحظة التي كنت تنتظرينها وتخططين لها. 
إذا كان هذا هو حملك الآول؛ فسوف تكونين قلقة ومنشغلة بان يسير 
كل شيء على ما يرام»: وهذا قلق مفهوم. يحدث «بدء المخاض» 
بشكل طبيعي لدى معظم النساء بين الأسبوع الثامن والثلاثين 
والأسبوع الثاني والأربعين من بعد آخر دورة شهرية. ويحتمل أن يبدأ 
المخاض تلقائيًاً من نفسه. أو من الممكن أن يحدث نتيجة تدخل 


طبي ( مُحَفْز). 


المخاض التلقائي 

توجد علامات طبية تنذر بالمخاض الطبيعي التلقائي ( انظري 
افحدون حنفحة 110 جه الفانات ييقع أن عمدت كراض أو 
مترابطة؛ وبأي ترتيب. أول علامات المخاض يطلق عليها «الظهور» 
فى كاده محاظية: أو إمزاذاكت مكاطية: تخرع هن يمشن الأحياة 
من المهبلء؛ مع قليل من الدم. ويتم إفراز هذه السدادة المخاطية 
من غدد عنق الرحم» ووظيفتها أنها تعمل كحاجز لمنع دخول العدوى 
(انظري الشكل صفحة 115). 

ويمكن أن يحدث تمزق في الأغشية وهذا يحدث بشكل تلقائي. 
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بدء المخاضص 


توجد ثلاث علامات رئيسية تشير إلى بدء المخاض: 
1 0 السدادة المخاطية - «الظهور» 

32 تمزق تلقائي للد ممه «اندفاع الماء» 

ا ات كدر : سكلكه 


«الظهور» 

يكون عنق الرحم ملسدوداً أثناء الحمل بمادة مخاطية (سدادة مخاطية)» 
والتي يُعتقد في أنها تمنع العدوى. تبدأ العلامة الأولى للمخاض بظهور هذه 
السدادة المخاطية أي بخروج هذه الإفرازات المخاطية. 


الحيل السري 





ل 

5 2 
27 0 
الكيس الأمنيوني 
(السلي) 






سدادة مخاطية 
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المخاض والولادة 


وعندما يحدث هذاء يكون ثمة تسرب للسائل الأمنيوني الذي يمكن 
أن يكون بكميات صغيرة أو كبيرة. وإذا كان التسرب قليلاً: ار 
الصعب معرفة إنركان هذا يولاً أو ساكلا أمنيوتياً: ويميل الساكل 
إلى التسربء. وبذلك تتبلل عدة فوط به. اذا كان هناك شك؛ يمكن 
للطبيب أو القابلة إجراء فحص داخلي باستخدام المنظار الطبي 
لرؤية إذا كان السائل الأمنيوني يمر من عنق الرحم أم له أحياناً 
يحدث تمزق تلقائي للأغشية قبل بدء الانقباضات. ولكن إذا لم 
تبدا الانقباضات في 24 ساعة؛ فلا بد من تحفيز المخاض من 
خلال الاستعدادات الطبية. كما يمكن لتقلصات عضلة الرحم أن 
تبدا قبل ما يعرف « بالظهور» او قبل تمزق الاغشية التلقائي. وتميل 
الانقتباضات أن تكون متوسطة بمعنى واحدة أو اثنين كل 10 دقائق 
وتمتد لمدة تتراوح من 20 إلى 40 ثانية. بمجرد بدء المخاضء. 
سوف تستغرق الانقباضات مدة تتراوح بين 40 إلى 60 ثانية؛ وسوف 
تحدث من ثلاث إلى خمس مرات كل 10 دقائق. في هذه الاثناء 
ميديم الطريب ا رالعان بإجرا فصن موبل لتقريم علق الريحم: 
فإذا كان علق الوحم كد خصرة في الطول وتمدد واتسع؛ فهذا يعني 

أن المخاض قد بدأ. 


تحفيز المخاض 

يتم تحفيز المخاض في حوالى 20 - 9,530 من حالات الحمل. 
وتوجد أسباب متعددة لهذا التحفيز ( انظري الجدول صفحة 112). 
والسبب الأكثر شيوعاً هو أن الحمل استمر لمدة إلى ما بعد واحد 
وأربعين : أسبوعاً . بعد هذا الوقت, تكون خطورة إنجاب مسخ ( ولادة 
حدق ديك بجا الأ سدوع الكاتى والار يكين ين الجول ) متزايدة بدرجة 
خفيفة؛ ولذلك تعد ولادة الطفل في هذا الوقت أكثر أمانا: ٠.‏ ويتخذ 
قرار تحفيز المخاض بعد مناقشة واسعة عن الأسباب مع المريضة. 
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طرق تحفيز المخاض 

توجد طرق مختلفة للتحفيزء اكثرها شيوعا إذا كان عنق الرحم 
غير مهيأًء بمعنى أنه لا توجد علامة لاتساع عنق الرحم بعد الفحص 
الداخليء فيتم إدخال مادة البروستاجلاندين في شكل قرص في 
الجزء العلوي من المهبل حول عنق الرحم. ويسبب هذا الهرمون 
تقلص الرحم؛ ويعمل على تليين عنق الرحم بحيث يجعله أكثر 
تهيؤاً. هذه العملية التي تستغرق ددا من الساعات يطلق عليها 
«التليين». أحياناً على الرغم من تحفيز المخاض ! إلا أنه لا يحدث؛. 
حينها يتم اللجوء إلى التمزيق الصناعي للأغشية. ويتضمن ذلك 
فحص المهبل عن طريق إصبع واحدء ويطلق عليه «فحص مهبلي 
رقمي» ويتم من خلال هذا الفحص تمرير أداة صغيرة ورفيعة. 
يطلق عليها المسبار ( انظري الشكل صفحة 114 )؛: وهي تشبه إبرة 
التريكو لتمزق الأغشية. وهذا غير مؤلم وكل ما ستشعرين به هو 
الإصبع الذي يقوم بالفحص. يكون الأمر أسهل عليك وعلى من يقوم 
بالفحص عندما ترخين عضلاتك لتسهيل عملية الفحص. 


أسباب تحفيز المخاضص 

6ك د الاك لساك 520517 عل شر الكنال: 
الما 

ضغط الدم المرتفع 

مرض السكري 

الاشتباه في طفل مبتسر ( تأخر نمو الجنين داخل الرحم) 
نزف قبل الوضع 

طلب الأم 
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الميفاكن والولادة 


يعقب تمزيق الأغشية. خروج السائل الأمنيوني من المهبل: ما 
سيؤدي إلى حدوث الانقباضات. وإذا لم تبدأ الانقباضات أو كانت 
ضعيفة؛ فسوف يتم إعطاؤك هرمون يطلق عليه «السينتوسينون» 
لتحفيز الانقباضات (انظري الصفحة 115). ويتم إعطاء هذا 
الهرمون في صورة سائل؛ ويدخل إلى مجرى الدم من خلال أنبوب 
صغير عبر الوريد فضي الذراع. كما يتم اعطاء جرعة صغيرة فضي 
البداية مع زيادة الجرعة كل (15) دقيقة حتى تبدأ الانقباضات. 


تحفيز المخاض: تليين عنق الرحم 

اكثر طريقة شائعة لتحفيز المخاض هي وضع ملين من هرمون 
البروستاجلاندين في الجزء العلوي من المهبل. بعد مدة أكثر من عدة ساعات 
سيعمل هذا الهرمون على ارتخاء عنق الرحم وعلى تليينه جاعلا عنق الرحم 
أكثر قدرة على التمدد. 





عق رحم مغلق 


المهيل 


الملين أو التحميلة 
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الحمدل 


تحفيز المخاض: تمزق الأغشية 
إذا لم تساعد التحميلة على بدء المخاضء فسيتم إجراء تمزق الأغشية 
إدخال مسبار أو إبرة رفيعة تشبه إبرة التريكو إلى المهبل وذلك لتمزيق الكيس 
السلي ( الأمنيوني) من أجل تحفيز الانقباضات. 






الطبيب / القايلة 
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الميخاضن والولادة 


تحفيز المخاض: التحفيز الهرموني | 
يتم إعطاؤك جرعة من هرمون يطلق عليه «السينتوسينون» عن طريق الوريد. 
هذا الهرمون يفترض أن يشجع الرحم على الانقباض 


صرحي 
نظم - ينظم الكيفية 


التي يدار بها الهرمون رسال ا 
ال الذي يتقما 
/ مكونا من الهرمون 








معدل نبض قلب الجنين 
وجهاز رصد لمراقبة 
الانقياضات 


الإبرة 


جهاز لاستشعار الضغط - 
يقيس قوة الانقياضات. 


تقدم المخاض 

يزداذ البخاض فى اتحمل الأون, أمااضن العمل القالى تون الميلية 
أكثر كفاءك يستفرق المخاض الأول.مق (12) إلى (24) سافة 
ولكن: في مرات الحمل التالية يكون المخاض عادَّة أقصرء وربما 
يستفرق من (6) إلى (12) ساعة. وهذه أرقام تقريبية. وليس من 
المعتاد أن تستغرق الولادة فى الوقت الحالى من حيث المخاض مدة 
أقذر ين 12 ساعة (انظري اتاد هناف هلات سراحل معروفة 
لليظاض (الظري الجدول مضحة 116): 
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المرحلةالأولى 
تعد هذه المرحلة هي أطول مرحلة وتنتهي عندما يصبح عنق 
الرحم ممتداً ومتسعاً بالكلية. وتتكون هذه المرحلة من طور كامن 
وطور نشط. فأثناء الطور الكامن:ء لا تكون الانقباضات معتدلة فقط 
بل منتظمة؛ حيث تحدث مرة واحدة كل فترة من (5) إلى (10) 
دقائق. ويمكن أن نقول إنه من الصعب التأكد من أن المخاض قد 
بدأ أم لاء ذلك أن عضلة الرحم تتقلص يوميّاً بشكل متقطع طوال 
فترة الحمل. تحدث في بعض الاحيان نوبات من الانقباضات يمكن 
أن تكون مؤلمة: ولكن لا ينتج عنها بدء المخاضء وهي التي يطلق 
عليها انقباضات «هيكس براكستون». لذلك فإن الطريقة الوحيدة 
للتأكد من بدء المخاض هي قيام القابلة أو الطبيب بإجراء فحص 
يلي عند بداية المخاض؛ يقصر عنق الرحل فين (2) إلى (3) 
سنتيمترات في الطول إلى أن يصل إلى (1) سنتيمتر. ويطلق على 
ناميا ويبداً عنق الرحم أيضا في التمدد (التوسع) . وعندما 
يمحى بالكامل ويمتد من (2) إلى (3) سنتيمترات؛ يبدأ الطور 
النشط. أثناء هذا الطور. يكون المخاض قد بدأ تماماً بثلاث إلى 
خمس تقلصات رحم قوية تحدث كل (10) دقائق» ويمتد كل تقلحص 
من (40) إلى (60) ثانية. 


المراحل الثللاث للمخاض 

يتضمن المخاض ثلاث مراحل بارزة 
المرحلةالأولى: من بداية الانقباضات المنتظمة إلى التمدد 
الكامل لعنق الرحم 
المرحلة الثانية: من التمدد الكامل لعنق الرحم إلى ولادة 
الاعال 
المرحلة الثالثة: من ولادة الطفل إلى ولادة المشيمة 
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الميفاكن والولادة 


تغيرات عنق الرحم 
أثناء المخاضء؛ تحدث تغيرات محددة في عنق الرحم: امحاء (تقصير) 
وتمدد ( توسع) . 


الركم 
عثق الرحم 
المهبل 


قبل المخاض ٍ 
يكون عنق الرحم مغلقا وطويلا 


8و 


رامحاع 

يقصر عنق الرحم من (2) إلى 
(3) سنتيمترات في الطول لأقل من 
(1) سنتيمتر 


«تمدد» : : 


يتمدد عنق الرحم (يتسع) 
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الحفدل 


تمتد المرحلة الأولى من المخاض لتبدأ من بداية الانقباضات المنتظمة إلى 
التمدد الواسع لعنق الرحم. يتم عمل الفحص المهبلي على فترات لتقييم تمدد 
عنق الرحم ومكان راس الطفل 





الانقتباضات تدفع رأس 
الطفل إلى عنق الرحم 


الاتقتباضات تستمر في 
دفع الطفل إلى أسفل 


عنئق الرحم متمدد الآن 
كلما انحدر الطفلء استدار 
الضنيع ونوك باتجاق. اذلف 
(الاستدارة الداخلية) 
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المخاض والولادة 


تقدم المخاض 

يتم قياس تقدم المخاض بتقييم فوة ومعدل تقلصات الرحم, 
والى أي مدى نزل رأس الطفلء والى أي مدى تمدد عثق الرحم. 
ويحدث الفحص المهبلي عادة كل 4 ساعات؛ ويستخدم هذا النوع 
من الفحص لتقييم تمدد عنق الرحم ومستوى الرأس بالنسبة 
لمروره من تجويف الحوض. ويتم رسم ما تم إيجاده من خلال» 
البارتوغرام», وهو رسم بياني لمسار الولادة - عملية الولادة 
( انظري الشكل صفحة 120). 

يعد البارتوغرام تسجيلاً مرثيّاً لتقدم المخاض. في هذا الرسم 
البياني يتم تسجيل درجة حرارة الأم؛ وما يخرج من البول وتحليله: 
والنبض وضغط ادكه ٠‏ وذلك في فترات منتظمة. ويتم توثيق معدل 
تنخ قلب الجنيق أيضا بالتزامق هع كلقوو: السائل. الأمنيوتن 
(السلي). وتعد أي أدوية أو أمصال تعطى عن طريق الوريد مطلوبة. 
ويتم تدعيم البارتوغرام بتسجيل مكتوب بعناية للرعاية التي تم 
توفيرها للآم والجنين مننذ دخول القابلة والأطباء. 
المرحلة الثانية 

لا تمتد هذه المرحلة في الطبيعي أكثر من ساعتين وتنتهي بولادة 
الطفل. أثناء هذا الوقت ينحدر الرأس خلال تجويف الحوض. كما 
أنك ستشعرين بوجود ثقل من أسفل - أي ستشعرين بأنك تحتاجين 
إلى الدفع. وسوف تقوم القابلة بإرشادك ومساندتك وتشجيعك. 
وتعد هذه اللحظة مهمة لآن تبذلي كل المجهود الذي تستطيعينه من 
أجل دفع رأس الطفل إلى الخارج. وسوف يتم ولادة طفلك بشكل 
طبيعي في خلال ساعة من بداية الدفع. 

أثقاء هذه العملية ينحدر الرأس ويمر من خلال تجويف الحوض 
تكون الرأس بالطبع متخدَّة وضعا يأخذ شكل لمر كر تا يا 
مع شكل تجويف الحوض. 
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البارتوغرام 
هو تسجيل يومي كامل للقياسات الحادثة أثناء الولادة. 


4 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 1112 10 8_9 6_7 5 4_ 2_3 0_1 التارية 































































































































































































الوقت ب 





الأدوية عبر الوريد 
وغيرها 


الأدوية والسوائل 
المعطاة عبر 
الوريد 


البول البروتين 
اكيتون انغلوكوز 
الحرارة 


4 23 22 21 20 19 185 17 16 14315 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 012 
الساعات 





120 





















































الميخاكن والولادة 


المرحلة الثانية من المخاض 


تمتد المرحلة الثانية من المخاض من التمدد الكامل لعنق الرحم إلى ولادة 


الطفل 








انتفاخ العجان (نسيج مهبلي) 
وتمدد رأس الجنين. 


نزول الرأس 


نزول الكتفين.ء يعقبها 
استدارة ظهر الرأس إلى 
الشكل المستعرض 


121 




















قص العجان 

هي عملية جراحية يقصد بها عمل شق جانبي لفتحة المهبل لتوسيعه. وذلك 
من أجل تسهيل مرور رأس الطفل وتجنب تمزق العجان. ويتم استخدام مخدر 
موضعي قبل البدء في قص العجان 


رأس الطفل 





القطع أو الشق 


بمجرد أن ينزل الرأس ويتخذ الشكل المستعرض يبدو الوجه 
باتجاه الظهر. يطلق على هذا «الاستدارة الداخلية». وتيدو قمة أو 
تاج الرأس مرئية للقابلة وتبدأ في توسيع النسيج المهبلي أثناء توليد 
الطفل. يطلق على هذا «توجان». ويزداد ألم تقلصات الرحم بصورة 
أكبر أثناء عملية الولادة. إذا كان النسيج المهبلي ممتدًا بدرجة 
كبيرة؛ ولكن لايسمح ببروز رأس الجنين المعروفة ب «التوجان». 
فأنت في حاجة في هذه الحالة إلى عملية قص العجان (شق يتم 
عمله في الجلد والعضلة بين المهبل والمستقيم من أجل توسيع فتحة 
الولادة). يتم حقن الأم بمخدر موضعي في المنطقة التي سيحدث 
بها الشق. ويسهل القيام بهذه العملية ولادة الطفل: ويجنب الأم 
تمزق العجّان. ويختلف معدل الحاجة إلى هذه العملية من حالة إلى 
أخرى: 
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المخاض والولادة 


القابلة المنطقة حول عنق الطفل للتأكد مِن عدم التفاف الحبل 
السري حوله .وإذا كان الحبل السري موجوداً وحرًا فسيتم ربطه من 
فوق الراس: ولكن ا إذا كان مشدودا. فسوف يتم شده بإحكام وقطعه. 
يسكل دو الراسن بشكل طبيعي إلى الخلف لاتخاذ الوضع المستعرض 
للسماح للكتفين بالمرور من خلال تجويف الحوض. ويطلق على هذه 
الحالة «الدوران الخارجى». ويتم إخراج الكتف الاأمامي بدفعة كبيرة 
ويعقب ذلك إخراج باقي أجزاء جسم الطفل. 


السك الثالثة 

لا تستغرق هذه المرحلة أكثر من 30 دفيقة؛ وتنتهي بولادة 
المشيمة. وهناك وسيلتان للقيام بهذا - إدارة فاعلة وإدارة لافاعلة 

- وتعد الطريقة اللافاعلة الأكثر شيوعاً. 
الآذاوة العاعلة للمشيمة 

في هذه الطريقة نجد أنه بمجرد إخراج الكتفء أو مباشرة 
بعد الولادة» يتم إعطاؤك حقنة في عضلة الفخذ. وتحتوي هذه 
الحقنة داخل العضل على مادتين مخدرتين هما «الإيرغوميترين» 
و»الأوكسيتوسين». تتسببان في تقلصات الرحم؛ وتساعدان على 
انفصال المشيمة والحدٌ من فقدان الدم. 


مجر ولا تك يع ذلك ع اليل اسري عن طري قي من الات 
ويقطع ما بينهما. 

















ع 








الحمدل 


يتم إعداد المواد المخدرة في قنينة يطلق عليها اسم 
و و وبمجرد ولادة طفلك. يتم قطع الحبل السري 
بالإمساك به بكلابين معدنيين وقطع ما بينهما. وبالنسبة إلى الحبل 
السري, والذي لا يزال متصلاً بالأم؛ تقوم القابلة بمساندة الرحم 
بوضع يدها اليسرى على البطن ( الضغط القاعي) وتسحب بيدها 
اليمنى بخفة الحبل السري لتسهيل انفصاله ( انظري الشكل أدناه) . 
يطلق على هذه الطريقة «التحكم والسحبء. وبهذه الإدارة الفاعلة 
يتم إخراج المشيمة والأغشية من المهبل في غضون (30) ثانية 
وتقل كمية الدم المفقود - في المتوسط 250 ملليلتر. 


الإدارة الفاعلة 
هذا التصوير يوضح الإدارة الفاعلة التي يتم بها سحب الحيل السري بخفة 
لتشجيع انفصال المشيمة عن الرحم 
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المخاض والولادة 


الإدارة اللافاعلة للمشيمة 
تتجنب طريقة الإدارة اللافاعلة للمشيمة استخدام المواد المخدرة. وسحب 
الحيل السري والضغط القاعي. وتؤدي الى فقدان كمية كبيرة من الدم 





الرحم الحبل السري 


1- خضل السدية 2 - إخراج المشيمة إلى 3 - إخراج تام للمشيمة 
عن جدار الرحم الجزء السفلي من الرحم من خلال السحب 
والجزء العلوي من المهبل الخفيف 


الإدارة اللافاعلة 

تتجنب الإدارة اللافاعلة استخدام المواد المخدرة. وسحب 
الحبل السري والضغط القاعي. فبمجهود من الأم والعمل المكثف 
يتم إخراج المشيمة. حيث يتم قطع المشيمة بعد توقف نبضها. 
وتؤدي هذه الطريقة إلى فقدان كمية كبيرة من الدم» ويكون ثمة 
حاجة أكبر إلى نقل الدم. توجد خطورة بسيطة يمكن أن ينتج 
عنها غثيانء تقيؤ وألم بالرأس يمكن أن يسببها «السنيتومترين» 
وتستخدم بعض المستشفيات حالياً «السينتوسينون» فقط لتقليل 
الآثار الجانبية. 


125 

















النزف الذي يلي الولادة 

يحدث لدى بعض النساء نزف حاد (فقد للدم) بعد الولادة. 
يطلق عليه النزف الذي يلي الولادة. وذلك عندما تزيد الكمية 
المفغودة عن الدع عن (500) مللياع. زيتكق «هذا الدوف أن 
يحدث فجأة. ويعد هذا واحد من الاسباب الرئيسية التى تجعل 
أطباء التوليد يعارضون الولادة في المنزل. ويمكن أن يحدث هذا 
النوع من النزف عند ارتخاء الرحم بعد ولادة الطفل؛ وليس وقت 
استمرار تقلصات الرحمء. ما يسبب الضغط على الجزء الداخلي 
من الرحم. يمكن ان يحدث النزف الذي يلي الولادة اذا اصيب 
مكان الولادة أو لم يتم إخراج المشيمة. وفي نسبة 1 - 2 96 من 
الولادات: لا تنفصل المشيمة عن الرحم؛ ذلك أنها ين 
بشكل معقد داخل جدار الرحم. وينبغي إزالة هذه المشيمة الباقية 
بعملية جراحية يستخدم فيها تخدير كلي او تخدير العمود الفقري. 
أثناء هذه العملية يقوم طبيب التوليد بإدخال يده من خلال المهبل 
إلى داخل الرحم؛ وبحرص شديد يُفصل المشيمة عن جدار الرحم. 
ويطلق على هذا الإجراء «الطريقة اليدوية لإخراج المشيمة»؛ وتكون 
هذه الطريقة فعالة عادة. كما تكون المشيمة في حالات نادرة 
منغرسة بعمق في جدار عضلة الرحم ( مشيمة ملتصقة) . وتعد هذه 
حالة خطيرة يمكن أن ينجم عنها تلوث خطير. وبناءً على ذلك توجد 
حاجة إلى متابعة واشراف طبيٌ. 


تسكين الآلام 

تعد تقلصات المخاض مؤلمة. ومع ذلك توجد العديد من 
الأخياء. التي يمكن هلها لتقليل. الألم (انطرئ. الجدول صفحة 
8 مخ يداية الاسقين اد لامحاضي فجي أن غلبن بمقدما إلى 
أين أنت ذاهبة» وما الذي سوف يحدث,. وما هي الخيارات المتاحة 
التي من شأنها أن تساعد على تسكين الآلام. سوف تقوم القابلة 
باعطاكك هما كيرا وإهنانا بالأماخ والتصيجسة خاذل كرد 
المخاض. ويمكن أن يكون لوجود زوجك أو صديقة مقربة أو إحدى 
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المخاض والولادة 


قريباتك دور فى منحك الشعور بالأمان والدعم. مثل هذه الأشياء 
يمكن أن تزيل الشعور بالقلق» وهو أمر مهم؛ ذلك أنه توجد علاقة 
قوية بين القلق والألم. فإذا كانت مستويات القلق منخفضة؛ فسوف 
تشعرين بمراحل ألم أقل. فلكل إنسان حد معين لتحمله للألم فتجد 
المخاض. 


عدم استخدام المواد المخدرة لتسكين الآلام 

يوجد العديد من الطرق التي لا تستعمل بها العقاقير التي يمكن 
أن يتم استخدامها لتسكين الآلام. ومعظم هذه الطرق هي علاجات 
تحويلية؛ تهدف إلى أخن عقلك نعينا عن الألم» ٠‏ مثل الاستماع إلى 
الموسيقى المفضلة لديك, ومراسلة زوجك أو المشي أو تغيير المكان, 
كل هذا يمكنه أن يساعد. توجد خيارات أخرى لطرق تسكين الآلام: 
وهي العلاج بالروائح: والوخز بالإبر والتنويم المغناطيسي. كما يمكن 
أن تكون هذه الطرق في الكثير من الأحيان متاحة؛ إلا إذا كنت تعدين 
لهذه الترتيبات بنفسك. ويمكن أن يأخذ التنويم المغناطيسي شكل 
«التنويم المغناطيس الذاتي» الذي تصلين به إلى حالة من النشوة 
والاسترخاء والتخيل والتسلية. ويمكن لاقتراح «تال للتنويم». وهي 
الفترة التي تلي التنويم أن تساعدء ومن خلالها يتم رؤية الشخص 
الذي يقوم بالتنويم المغناطيسي مناها: وهوالذي يُعدك للمخاض 

في المخاض المبكر تكون الانقباضات أقل قوة؛ لكنها تكون 
متكررة لذلك يكون الاحتياج لتسكين الألم أقل. وكلما زادت قوة 
الانقياضات؛ قد يكون أخذ حمام دافىٌ مفيدا . كما يمكن أن يساعد 
«التنبيه العصبي الكهربائي» في تسكين الآلام ٠والذي‏ يتم من خلاله 
وضع الاقطاب الكهربية فوق جلد الظهر على أي جزء من العمود 
الفقري. ويقال ان النبضات الكهربائية الناتجة عنه تسبب شعور 
بالوخز وصوت طنة تعمل على تسكين ألم الانقباضات. يمكن تغيير 
درجة كثافة النيضات الكهربائية. 
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طرق تسكين الالام 


توجد طرق متعددة لتقليل الألم إما باستخدام المواد المخدرة أو 
ا 1 ري 1ك أن فش كاك 


طرق لا يستعمل بها المواد المخدرة 
الموسيقى 

الشركة الدعه والمكان 

حمام دافىٌ 

التدليك 

العلاج بالروائح 

التنويم المغناطيسي 

الوخزبالإبر 

التنبيه العصبي الكهرباتي 
الموادالمخدرة 

© إينتونوكس وهو الاسم التجاري للدواء 
© البيثيدين/ المورفين/ ديامورفين 
© تخدير فوق الجافية 


تسكين الآلام بالمواد المخدرة 

تندرج خيارات المواد المخدرة في عدة فئات: إنتونوكس؛ المسكنات 
الأفيونية العضلية, تخدير فوق الجافية وتخدير العمود الفقري. 
إنتونوكس 

هذا العقار هو مزيج من اكسيد النيتروز والاوكسيجين ويتم 
إعطاؤه باستخدام قناع للوجه. وغالباً ما يشار إليها بالغاز أو الهواء. 
وهو عقار آمن جد ويعمل على تخلصك من الألم. . وهو مفيد أيضاً 
عندما تبدأ الانقباضات في إحداث الألم: أو عندما تكون الأم في 
آخر المرحلة الأولى والمرحلة الثانية من المخاض عندما لا تفيد 
الخيارات الأخرى لتسكين الآلام. 
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المخاض والولادة 


المسكنات الأفيونية العضلية 

ينبغي طلب المواد المخدرة مثل البيثيدين والمورفين بمجرد أن 
تصيح العاطاك الريدم حقيقية ومولمة. ٠.‏ وتعد هذه هي أكثر المواد 
المخدرة اونا وقدرة على شبكين الألام. رفي كد 0 
الآثار اساي يتم اعطاء هذه العقاقير على أت متضيل بينها مدة 
أربع ساعات» لأن الجرعة الزائدة سوف تؤثر على تنفسك وتئفس 
الطفل عند الولادة. كما يمكن إعطاء المواد المخدرة للطفل؛ وذلك 
لعكس مثل هذه الآثار المهدئة إذا كانت الولادة حدثت بعدما تم 
إعطاؤك المسكن الأفيونى 
التخدير فوق الجافية 

إذا لم يكن أي من هذه الطرق فعالاً. يمكن إعطاء مخدر فوق 
يحجب الشعور بالألم القادم من الرحم والمهبل. ٠.‏ ويستغرق المخدر 
حوالى 30 ثانية ليبدا في العمل وحوالى 30 ثانية أخرى ليكون فعالاً. 
لذلك يعد التوقيت مهما لريطه بالمدى الزمني الذي يعتقد أنك 
ستحتاجين إليه لتصلي الى مرحلة الولادة. ويعد هذا الإجراء دقيقاً 
1و تسكين 007 بصورة كبيرة. ويكون لم بعص 
غير كامل ينتج عنه تسكين جزثي وليس كلا للآلام. في الكثير 
دن احاد يجيت رن حب الجاية قتا دن زر كي الققار 
الجافية. ويمكن أن يسبب هذا ألما حاداً في الرأس. فإذا كان ألم 
يحقن ان ات في المشطافة الجافية ولت من اك «ترفيع» 
أو إغلاق الثقب الصغير. 
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التخدير فوق الجافية 

يعد التخدير فوق الجافية مخدراً فعالاً لتسكين الآلام أثناء المخاض. يتم حقن 
هذا المخدر الموضعي في الحيز الجافي في المنطقة القطنية (والتي تحيط 
بالحبل الشوكي) 


الحبل الشوكي 


عظم الفقرة 


القطنية 
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المخاض والولادة 


لتقنيات الولادة المساهدة: لأ معظم أنواع المخاض تستغرق وقتاً 
أطول وتكون أكثر تعباً للمريضة. ولم يثبت وجود مشاكل قصيرة أو 
طويلة الأجل مرتبطة بالتخدير فوق الجافية. 


تخدير العمود الفقري 

يستخدم تخدير العمود الفقري في الولادة القيصرية (انظري 
امد 1 . وينطوي هذا التخدير على إدخال حقنة واحدة من خلال 
إبرة رفيعة تحتوء بي على مخدر موضعي في القناة الشوكية. يعد تأثير هذا 
المخدر متوسطا ولا يستغرق وقتا طويلاً مثل التخدير فوق الجافية. 


مراقبة الجنين الإلكترونية والضائقة الجنينية 
جم فصل أو مراقبة الجنين الكترونياً أقناء المخاض بطرق 
ده الجزم بانما دكت من الأركسجين يصل إليه: وعندما لا 
0 الأوكسيجين كافياء فإن نقصه سيسيب الضائكقة الجنينية. 
ضفي أثناء تقلصات المخاضء يقل تدفق الدم والأوكسيجين من الأم 
إلى المشيمة؛ وضي بعض مرات المخاض يمكن لهذا أن يتسبب في 
نقص الاوكسيجين عند الطفل. ومن المهم الكشف عن حالة نقص 
الأوكسيجين وذلك لأنها ت تستغرق مدة طويلة, يمكن أن تتسبب في 
تضرر أعضاء الجنين. 


فحص السائل الأمنيوني 

أول طريقة للتأكد من عدم تعرض طفلك للضائقة الجنينية هي 
التأكد من لون السائل الأمنيوني الذي يخرج أثناء المخاض. فيكون 
لون هذا السائل عادةً صافياً. ولكن إذا أصيب الطفل بالضائقة 
الجنينية. فسيكون لون السائل أخضر. ويطلق على هذا «العقى», 
وهو براز الطفل لأول مرة إذ يتبرز الطفل في السائل الأمنيوني؛ 
ويكون لهذا البراز قوام خفيف ولونه أخضر. ولا يكون العقى دائما 
دليلاً على الضائقة الجنينية. ويشاهّد أحيانا عتك المحاطن :وأحياناً 
لا يوجد. ويعد هذا «العقى» شائعاً في أنواع الحمل التي تمتد إلى ما 


يعد الأريعين أمسيويقا : 
11 











مراقبة معدل نبض قلب الجنين 


الحفدل 


أثناء المخاضء يتم فحص حالة الطفل. فإذا اشتثبه في معدل نبض قلب 
الجنين أو كانت هناك خطورة من حدوت الضائقة الجنينية؛ فيتم أخذ تسجيل 
مستمر لمعدل نبض قلب الجنين. والتدابير التي يتم اتخاذها تكون خارجية 
من خلال تثبيت أسلاك الجهاز على بطنك أو عن طريق لصق كُليب برأس 
الطفل لتكون القراءات التي يتم تسجيلها أكثر دقة 


هذا الرسم البياني 
المطبوع الذي يمثل 
معدل نبض قلب الجنين 
يمايز بين معدل نبض 
قلب الجنين وتقلصات 
الأم» للتأكد من أن الطفل 
يستجيب كما هو متوقع 





مراقبة أكثر دقة لمعدل 
يتم أخذ القراءات من 
خلال لصق كليب بفروة 
رأس الجنين (قطب 
كهربائي بفروة راس 


الجنين) 
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معدل ضربات 
القلب 


عو" اج فوها 










































































المعخاض والولادة 


الخطة الثانية هي الاستماع إلى معدل نبضات قلب الجنين في 
أوقات منتظمة تفصل بين التقلصات. وقد تم الاعتياد على إجراء 
أداة رصد أو مراقبة الككرونية تسلف باليد لالتقاط صوت نيضات 
بشكل طبيعي ما بين 110 إلى 160 دقة في الدقيقة. 


الرصدالمستمر 

عندما يشتبه بوجود اضطرايات بمعدل نبضات القلب أو 
إذا وجدت »عواءل 0 في لاد يمكن أن تسبب الضائقة 
مول طاقة يتم ريظه بيطان الأم: 0 ون خلال إرفاق سلك 
ملفوف قصير (قطب كهربائي) برأس الجنين. يتم تسجيل قراءات 
معدل نبضات قلب الجنين بشكل فوري في صورة رسم مطبوع, 
الجنين. ويسجل معدل تبضات القلب بصورة مستمرة متزامتاً مع 
قياس انقباضات الرحم. وتعد هذه المراقبة مهمة لأن التباطؤات 
القادمة (ضعف حركة الجنين) ستكون مرتبطة بنقص الأوكسيجين 
لدى الجنين. كما تحدث التباطؤات المتعددة بسبب ضغط الحيل 
السري والذي يمكن أن يسبب نقص الأوكسيجين. تحدث التباطؤات 
الأولية بسبب ضغط الرأسء وهذا يكون أكثر شيوعاً في المرحلة 
الثانية من المخاضء وليست مرتبطة بنقص الأوكسيجين. 


اختبارات أخرى 
عندما يكون شكل معدل نبضات قلب الجنين مشتبهاً به. يتطلب 





133 





الحمدل 


ذلك اتخاذ وسائل أخرى لتقييم إن كان الطفل يعاني من ضائقة 
جنينية آم لا. ويتم إجراء ذلك باخذ كمية دم صغيرة بالإبرة من 
قمة راس الجنين الموجودة في المهبل. ويطلق على هذا عينة دم 
الجنين؛ ويتم قياس درجة الحموضة في هذا الدم لتقييم إن كان 
الأوكسيجين يصل إلى الجنينٍ بكميات كافية أم لا. فإذا كان شكل 
معدل نيضات قلب الجنين سثتاً فلن يتم إجراء هذا الاختبار الأخير 
وسوف تتم ولادة طفلك في الحال. سوف تكون الولادة قيصرية أو 
يمكن أن تكون طبيعية؛ في حال اتساع عنق الرحم بالكامل. 


اضطراب المخاض لوطي الساهده 

يفشل المخاض أحياناً في التقدم. يكون هذا نتيجة مشاكل تتعلق 
بالقوة أو بالمار وهو الجنين أو بالممرات. والقوة هي انقباضات 
الرحمء وفي أثناء المرحلة الثانية من المخاضء يكون جهد الأم 
فظلوياً لدفع الطفل للخارج. إلى قناة الولادة. أيَاً من هاتين أو واحدة 
منهما يمكن أن تكون ضعيفةً فلا تكون فعالةٌ. والمارهو الجنين الذي 
يمكن أن يكون حجمه كبيراً و يكون متخذاً وضعاً به خلل؛ مثل أن 
تكون المقعدة في المقدمة وهو ما يعرف ب ( المجيء المقعدي). 
فإذا تم اكتشاف المجيء المقعدي قبل المخاض؛ فسوف توجد 
فرصة لمناقشتك عن تحويل رأس الجنين أولاً. ويطلق على هذا 
«تحويل رأسي خارجي». ويتم عمل هذا الإجراء تقريباً في الأسبوع 
السابع والثلاثين. يقوم طبيب التوليد بفحص البطن لتحديد موقع 
مقعدة وراس الجنين. يتم هذا بالضغط اليدوي إما في اتجاه 
عقارب الساعة أو في عكس اتجاه عقارب الساعة؛ وذلك لتدوير 
الجنين ليصبح في وضعية المجيء الرأسي. ويكون معدل نجاح هذا 
الإجراء 9630 فى الحمل الأول و660؟ لدى النساء اللائي لديهن 
قجارب ولادة متابقة. ]ذفان التعويل الر أشي الخاريجن كاسما 
فهذا يقلل من الحاجة إلى ولادة قيصرية تعد الطريقة 3 المثلى لولادة 
ظفل مشقد | وظمم «المجيء المقعدي». 
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المخاض والولادة 


معه مروره خلال تجويف الحوض . والممرات هي تجويف الحوض 
والأنسجة التاعمة. ويمكن أن تكون عظم الحوض صغيرة #خدا أو 
يمكن أن الكو ان العبيكن م ا ل يعيق فقناة ا 
جدًا. يمكن إعطاء أدوية عن طريق الوريد تزيد من قوة انقباضات 
الرحم. ويطلق على هذا العقار «السينتوسيئون». ويتم اعطاؤه 
بجرعات خفيفة يتم زيادتها إلى أن تصل إلى الدرجة القصوى. ولا 
بد أن يتم إعطاؤه بحرص بمراعاة معدل تقطير الدواء؛ لأن الجرعة 
تؤذ ثر في انقياضات الرحم فتصير أكثر قوة. 

وإذا ظل تقدم المخاض غير مرض على الرغم من إعطاء 
«السينتوسينون»: فهذا يعني أننا في حاجة إلى مساعدة. وإذا لم 
يتم الوصول إلى المرحلة الثانية, فيمكن تحفيز الولادة باستخدام 
المحجم أو الملقاط. لا تلحق هذه التقنيات الضرر بالطفل في حال 


الزائدة قد تو 


اضطراب المخاض 
قد يفشل المخاض في التقدم لأسباب متعددة: منها: 


© القوة: 
الانقباضات: مجهود الأم غير كاف لدفع الطفل إلى الخارج 
نت اللماي: َ 
الطفل كير لصم ٠‏ مجيء غير طبيعي - على سبيل المثال؛ 
ا ]رك اكه لمش 
الممرات: 


تجويف الحوض صغيرء نسيج ناعم معوق 
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الحمدل 


وأحياناً لا يكون رأس الطفل منخفضاً بالصورة الكافية فى قناة 
الولادة من آخل اجراء ولادة طبيعية آمنة بالقدر الكافي. وهنا يحتاج 
الطبيب إلى إجراء ولادة قيصرية. وتعد الولادة الطبيعية أكثر أمانا 
من الولادة المخطط لها أو ما يعرف بالولادة القتيصرية. وأما الولادة 
القيصرية فهي عملية جراحية يتم إجراؤها في البطن تحت تأثير 
التخدير. تحمل الولادة القيصرية في طياتها خطورة متزايدة من 
احتمالية النزفء نقل الدم: تلوث الجرح وتجلط الدم (التخثر) في 
أوردة الساقين. إضافة الى فشل المخاض عن التقدم: يعد السبب الثاني 
ا شيعا والداعي إلى اجراء يا وحنن الجنينية 


طرق مساعدات الولادة 
الاستخراج بالشفط 

هي عبارة عن كوب معدني صغير أو كوب من البلاستيك الطري 
يستخدم في المساعدة في الولادة. وذلك في المرحلة الثانية 
من المخاض. ويتم النجتحداء مخدر موضعي لتسكين الآلام وهو 
تحدم أيضاً لتجميد المنطقة حول المهبل. ويمكن حقن أنواع 
أخرى من المخدر الموضعي داخل المهبل من أجل تخدير العصبين 
المسؤولين عن الإحساس في المنطقة المحيطة بالمهبل ومنطقة 
العجان. ويطلق على هذه الأعصاب «الأعصاب الفرجية». وأما 
الطريقة المتبعة في التخدير فيطاق عليها «عرقلة العصب الفرجي». 
غالباً ما يتم إعطاء نسبة تخدير فوق الجافية في وقت مبكر من 
المخاضء ويمكن زيادة هذا من خلال مخدر موضعي. وفي الكثير 
من الأحيان يتم إعطاء مخدر للعمود الفقري. يقوم الجراح بتفريغ 
المثانة بالقسطرة:؛ ويقوم بعمل فحص مهبلي للتأكد من اتساع عنق 
الرحم بالكامل ويقوم بتحديد موضع رأس الطفل ويكشف عن كون 
الرأس نازلة بالقدر الكافي في المهبل للتأكيد على إجراء الولادة 
بشكل آمن. ويتم وضع المحجم عند رأس الطفل. ويتجّه أنبوب رفيع 
من المطاط من الكوب إلى المضحة التي تعمل على تفريغ الهواء 

136 











المعخاض والولادة 


في المنطقة الواقعة بين الكوب ورأس الجنين. ويوجد معيار لقياس 
الضفمل تبلغ الحراح عن القوصل إلى الشغط العاض. يقوخ الجراح 
بسحب الأنبوب المطاطي الموصول بالكوب لسحب رأس الطفل 
وتسهيل الولادة. يتم إجراء هذا السحب أثناء حدوث انقباض فقط 
عندما يقلل جهد الأم في الدفع قوة السحب المطلوبة. يمكن أ 
يحتاج هذا من ثلاث إلى أربع انقباضات لكي يولد الطفل. أثناء 
الولادة سيأخن َ س الطفل شكلاً مخروطيًاً. وذلك أن الكوب الذى 
كان ماضقا ذا س الطفل سوف يوجد بروذاً في الأنسجة الرئيسية. 
ويزول هذا ام أو أكثر, ونادراً ما يسبب أي مشاكل. 
عادةٌ ما يتم إجراء جراحة قص العجان من أجل المساعدة في 
الولادة (انظري صفحة 122). 


الولادة يالشفط (المحجم) 

يتم وضع هذا الكوب الشافط والمعروف بالمحجم عند رأس الطفل. يفرغ 
الهواء من الكوب للقيام بالشفط وفي هذه الاثناء يلتصق الكوب براس الطفل. 
يعقب ذلك سحب الكوب لتسهيل ولادة الطفل. 























الحمدل 


الولادة ياستخدام ملقاط الجراحة 

كما يحدث في الولادة بالمحجم». حيث يتم تفريغ المثانة؛ ويتم 
إعطاء مسكن للآلام وكذلك يتم فحص المهبل. من المهم أن يقوم 
الجراح بتحديد موضع رأس الجنين لأن ملقاط الجراحة يجب أن 
يتم وضعه بدقة على الجانب الاآخر. يتم إجراء معظم الولادات 
في حال استخدام ملقاط الجراحة عندما يكون موضع الرأس في 
المكان الصحيح. إذ يكون رأس الجنين (قذالء ما بين الأذنين 
من مؤخر الرأس) باتجاه منطقة الأمام من الأم. ويطلق على هذا 
الوضع وضعية قذالية أمامية. 


الولادة ياستخدام ملقاط الجراحة 

يتم إدخال الملقاط المعدني في المهبل ويتم وضعه عند أي من جانبي رأس 
الطفل. تقوم القابلة والطبيب بالسحب باستخدام ملقاط الجراحة وفي الوقت 
نفسه تقوم الأم بدفع الطفل للخارج 
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المخاض والولادة 


ينطبق نصلي الملقاط أتناء الانقياضات. في الانقباض 
الثاني يُطلب من الأم الدفمٌ ويقوم الجراح بسحب ملقاط الجراحة 
لتوليد الطفل. تتم ولادة الراس بشكل طبيعي بعد انقباض واحد او 
انقباضين. ويتم إجراء العملية الجراحية المعروفة ب «قص العجان» 
لتجنب أي تمزق للاأغشية. وأما إذا لم يكن الرأس في المكان 
الصحيح (سيء الوضع): يتم الاستعانة بملقاط جراحة لإستدارة 
رأس الطفل. فيتم استخدام نوع مختلف من ملقاط الجراحة في 
هذا الإجراء؛ والذي يتطلب مهارة وحرفية أكبر من جانب الجراح. 
ويفضّل الكثير من الأطباء حالياً استخدام المحجم بدلاً من ملقاط 
الجراحة لآن نسبة خطورة إصابة الآم تكون أقل. وفي الكثير من 
الأحيان يفشل الرأس في النزول على الرغم من الجهود المساعدة. 
وفي هذه الحالة يتطلب الأمر إجراء ولادة قيصرية لإنجاب الطفل. 


الولادة القيصرية 

يتم إجراء الولادة القتيصرية كإجراء مخطط له أو كإجراء 
طارئ. وتتم الولادة من 30-20 99 من الأطفال ولادة قيصرية: 
ويعد معظم الاطباء والقابلات هذه النسبة مرتفعة. وتوجد اسباب 
معقدة لتلك الزيادة في معدل الولادة القيصرية في السنوات 
العشر الأخيرة. ويمثل هذا المعدل مزيجاً بين أمنيات المريضة 
وقلق الطبيب في ما يتعلق بالصحة الجيدة للجنين والآم. وليس من 
المعتاد إنجاب الطفل الأول للمريضة بعمليّة قيصريّة. إلا إذا كان 
وطبع الطفل مفعدياً أو وجدت أسباب أخرى أكثر تعة تعقيداً تعقيدا. وأما معظم 
الأطفال الذين أنجبوا بعمليّة قيصريّة . وكان هذا ا الأول. 
فإن هذا حصا تسيب طار: والسبب فى ذلك هو عامل الضائعة 
الجنينية أو عدم التقدم في المخاض. ويتم التخطيط في العادة 
لإجراء الولادة القيصرية في الأسبوع التاسع والثلاثين. وإذا تم 
إجراؤها قبل هذا الميعاد فإنه توجد خطورة متزايدة بشكل مبسط 
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العفدل 


من معاناة الطفل من صعوبات في التنفسء الأمر الذي يتطلب دخوله 
وحدة الأطفال حديثي الولادة من أجل وضعه تحت المراقبة. 
يتم إجراء هذه العملية عادةً بتخدير العمود الفقري. وهذا 
يعني أن الأم وزوجها يمكن أن يكونا واعيين لرؤية ولادة الطفل. 
ويكون دخول ل السشفي عادةٌ قبل يوم من يوم الولادة المخطط 
له وتُعتئو هده قوصضة جددة لمقابلة طبيب التخدير وطبيب التوليد 
والقابلة وطاقم العمل. ولا بد بالطبع من الموافقة على إجراء العملية 
القيصرية. 


المجيء المقعدييٍ 
إذا كان الطفل مستلقياً ومؤخرته هي الأكثر قرباً من عنق الرحم. فإن هذا 
الوضع يطلق عليه المجيء المقعدي وهوسبب شائع للولادة القيصرية. 


الجنين في الوضع الخاطيء 
متجها إلى أعلى. الرحم 
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السيخاضن والولادة 


يتم أخذ عينة من الدم من أجل «اختبار التوافق»؛ ويتم إعطاء 
مشاه للحبوضة فل العيتية لضايلوا ف البعدة حال شمر البريضة 
بالكيان: وم حاق شعر العائة حيك يكم عمل شق بالجلد على معرنة 
من أو أدنى «خط البكيني». يمكن ترتيب دخول المستشفي قبل يوم 
العقليةء ولكن يحب التويت عن تناول المشروبات والمأكولات قبل 
إجراء العملية على الآقل بست ساعات. وفي مسرح العمليات يتم 
تثبيت السائل الذي يتقطر في وريد إحدى الذراعين: يتم تسجيل 
ضغط الدم ونبض القلب من خلال جهاز مراقبة. ويعد هذا ضرورياً 
قبل إعظاء منخدر الود الفقري: 


الولادةالقيصرية 
يتم عمل شق أفقي في المنطقة الواقعة بين البطن والرحم. 





يتم عمل شق أفقي في المنطقة 
الواقعة بين البطن والرحم 
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العفدل 


يتم تركيب القسطرة في المثانة. وسنادات مطاطية للساقين 
يتم وضعها حول الساقين من أجل تقليل خطورة تجلط الدم الذي 
ينتج عنه تخثر في أوردة الساقين. يتم تعقيم الجلد ووضع أغطية 
معقمة على الأم. عندما تكون المريضة مستلقية على ظهرها لا 
يمكن لها أو لزوجها رؤية العملية. ومع ذلك عندما يولد الطفل يقوم 
طبيب التوليد برفعه إلى أعلى مباشرّة حتى تتمكن من رؤيته. ويتم 
تسليم الطفل بشكل طبيعي إلى القابلة أو إلى طبيب الاطفال من 
أجل الفحص الداخلي. يستغرق الأمر من خمس إلى عشر دقائق 
فقط لولادة الطفل. وبعد ذلك يمتد حوالى (30) دقيقة أخرى 
تقريباً لإغلاق الجرح الموجود فوق الرحمء والذي يمثل عضلة وجلد 
البطن. أثناء العملية يتم إعطاء المضادات الحيوية من أجل التقليل 
من خطر التلوث؛: وبعد ذلك يتم إعطاء «الهيبارين» من أجل منع 
تخثر الدم. بعد العملية, ٠‏ يتم البقاء من ساعتين إلى ثلاث في غرفة 
الإنعاش يتم فيها فحص ضغط الدم ونبضات القلب ومكان الجرح 
وأي نزيف مهبلي غزير يتم تسجيله. يتم إعطاء مسكنات الآلام في 
السائل الذي يتقطرء والذي يتم التحكم فيه من خلال المريضة أو 
ما يعرف به جهاز التحكم الذاتي بمسكن الألم» . أثناء هذا الوقت 
اح ل وو وتحتاج الجروح إلى حوالى أسبوع كي تلتثم 
وصراحة تشعر المريضة بعدم الراحة لمدة أسبوع أواثنين. ولا يعود 
الشعور بالمنطقة المحيطة بالجرح لحالته الطبيعية أبداً . مع الأسف 
لايُتصح بالقيادة إلا بعد ستة أسابيع من العملية القيصرية. في حال 
إجراء العملية القيصرية كحالة طارئة فهذا لا يعني أن يتم إجراؤها 
دوما بشيء من العجلة؛ وضي معظم الحالات يكون هناك وقت لتهيئة 
المريضة وذوجها نفسكًا لهذا الحدت: 
تتضمن هذه التهيئة تدعيم الطرفين للتقليل من الإحباط 
المحتمل نتيجة عدم القدرة على الولادة الطبيعية أو نتيجة القلق 
على صحة الطفل والأم. في معظم الحالات يتم إجراء العملية والأم 
واعية في حضور زوجها. إذا تمت الاستعانة بالتخدير تحت الجافية 
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المخاض والولادة 


فسوف توجد حاجة إلى زيادة جرعة المخدر من أجل زيادة المنطقة 
التي تم تخديرها إلى ما فوق سرة البطن. وحينئذ يكون الخيار بين 
تخدير العمود الفقري أو الأكثر ندرة وهو التخدير الكلي. 
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النقاط الأساسية 


بداء المخاض يمكن أن يكون طبيعنًا أو محدرا 


المخاض له ثلاث مراحل: في الأولى: يتم تقييم تقدم 
المخاض من خلال اتساع عنق الرحم ونزول راس الطفل» 
وضي المرحلة الثانية توجد انقباضات الرحم وجهد الأم من 
أجل ولادة الطفل؛ وفي المرحلة الثالثة يتم إخراج المشيمة 


الولادة الطبيعية (الرأس أولاً حيث يظهر التاج أو الرأس 
لد الك 1ك ) وكر) م الدشارت المشماء 5 اده 


يمكن أن تساعد الولادة بالشفط أو ما يُعرف بالمحجم أو من 
خلال ملقاط الجراحة أو من خلال العملية القيصرية 


يتبع ذلك عادّة إخراج المشيمة في غضون (30) دقيقة ويكون 
متوسط الدم المفقود هو (250) ملليلتر 
لاسا الماح نينا ليه لان 0 الشلى وين الشاسة 








ساكل قا نعة اللؤلذذ 


فترة ما يعد الولادة 

يشار إلى الستة أسابيع الأولى بعد الولادة بأنها فترة ما بعد 
الولادةٍ أو فترة النفاس. وهذه هي الفترة التي يعود فيها جسمك 
زيجت إلى حالته الأولية قبل الحمل وتختفي تأثيرات هرمونات 
الحمل. وفي هذا الوقت؛ يكون من الطبيعي وجود بعض المشاكل التي 
لا تهدد الحياة. وفي الكثير من الاحيان تتطور بعض تلك المشاكل 
فتصبح خطرةٌ تحتاج إلى إشراف أو متابعة طبية. 


بعد الآلام 

يستمر الرحم في الانقباض بعد الولادة حتى يعود إلى حالته 
الطبيعية. وفي الأيام القليلة الأولى بعد الولادة يمكن أن تمري بآلام: 
هى نتيجة الانقباضات. تكون هذه الانقباضات ملحوظة عندما 
تبدأين في رضاعة الشدي التي تحفز إفراز الهرمونات من الغدة 
النخامية. إذا كانت هذه الانقباضات شديدة الألم: فإن أقراص 
الباراسيتامول ستفيدك. 


ألم العجان 

يصبح المهبل والأنسجة الكامنة أكثر ليونة وفيهما كمي أكبر 
من الأوعية الدموية فضي الفترة الأخيرة من الحملء وهي التهيئة 
لولادة الطفل. ويطلق على المنطقة الواقعة بين المهبل وفتحة الشرج 
العجان. 
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العفدل 


أثناء الولادة تتمدد أنسجة العجان ويحتمل أن تتمزق. أحياناً 
يطلق على الشق عملية «قص العجان»؛. وهي عملية جراحية ضرورية 
لتقليل خطر تمزق الأغشية وتسهيل عملية ولادة الرأس. بعد حقن 
حادة عند زيادة الانقباض. وستحتاج منطقة العجان إلى تقطيب أو 
تخييط كما في أي أغشية ممزقة. ويساعد هذا التقطيب في التقليل 
من فقد الدم كما يساعد على الالتثام. 
العجان»؛ حتى وإن لم يكن لديك غرز. وتوجد العديد من العلاجات 
التي يمكن تجربتها (انظري الجدول أدناه) ؛ ويمثل الحمام الدافنّ 
راحة كبيرة. ولكنك ستنتظرين لحين العودة إلى البيت. إذ إن 
الحمام يساعد بصورة أفضل على التحكم في التلوث. كما أن إضافة 
الملح والسافلون وزيت اللافندر إلى مياه الحمام الدافيٌ يمكن أن 
تساعد. ولكن لم تظهر لنا أنها مفيدة. ويمكن لاستعمال المسكنات 
الموضعيةٍ أن تساعد. مثل هذه الأشياء تعد قصيرة الأجل: ولكن 
تعمل فعلبّاً على تسكين الآلام. وأما أكياس الثلج هي أكثر الأشياء 
التي ينصح بها وتسيب تخدير منطقة الآلم. 


إدارة ألم العجان 


تمزق أو قطع أغشية العجان ( المنطقة الواقعة بين المهبل وفتحة 
الشرج) يمكن ان يسبب عدم الراحة. يمكن تسكين هذا ب: 

أخذ حمام داف 

وضع أكياس من الثلج 

استخدام مخدر موضعي مثل البخاخات أو مادة لزجة 
ل 0 الحوض 
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مشاكل ما بعد الولادة 


يمكن للجلوس بحرص فوق كيس من البازلاء المجمدة أن 
يساعد على تسكين الألم. واستخدام المخدر افوس 0 
البخاخات أو مادة لزجة يمكن له أيضأ أن يساعد. كما ثبت 
استخدام ماء الصنيور أنه جيد في مثل هذه الأمور. كن 8 
الضغط على المتطقة اتعلتهبة بالجلوس على الوسناكد. ويمكن أن 
يساعد اختصاصي العلاج ع الطبيعي بإبداء الاقتراحات - على سبيل 
المثال: تمارين الحوض أثبتت قدرتها على تقليل الآلام في خلال 
ثلاثة أشهر من بعد الولادة. ويكون لدى حوالى حالة واحدة من كل 
عشر حالات من المريضات شعور بعدم الراحة بعد أربعة أشهر. ولم 
تثبت العلا جات الاكثر تكلفة فائدتها. مثل الموجات فوق الصوتية او 
الطاقة الكهرومغناطيسية النابضة. 

ويمكن للمسكنات التي تؤخذ عن طريق الفم أن تزيل آلام 
العجان. وخصوصاً في الأسبوع الأول أو الثاني من الولادة. ويعد 
الباراسيتامول هو المسكن الأفضل لهذه الحالة؛ وتكون الجرعة 
الطبيعية خالية من الآثار الجانبية غير المرغوب فقيها. ويعد 
الإيبوبروفين كذلك خياراً متاسنا . ويمكن إضافة جرعة صغيرة من 
الكودايين ولكنه يمكن أن يسبب الإمساك. ويعد استخدام الأسبرين 
غير جيد بالقدر الكافي لأنه يزيد من مدة النزف ويُفرز في لبن 
الأم. 

وتعد البواسير مسببة للحكة. ومؤلمة للأوردة المتسعة التي 
تبرز من خلال فتحة الشرج. ويمكن أن يحدث ذلك بسبب الضغط 
المتزايد على الحوضء ويكون هذا الأمر شائعاً في لقره الأخيرة 

من الحمل (انظري صفحة 38). كما يمكن أن تختفي البواسير 
بعد الحمل ولكنها عملية مؤلمة. يمكن أن تساعد نفس العلاجات 
المقترحة في علاج البواسير؛ ويمكن استخدام مخدر موضعي مثل 
الكريمات أو الملينات لتسكين الآلام. 
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هلابة؛ التلوث والنزف 

هو خلل طبيعي في اليم والمادة المخاطية الذي يخرج من 
المهبل بعد الولادة. وهو يأتي من بطانة الرحم. يكون الدم غزيرا 
مثل دم الدورة الشهرية في الأيام الأولى لها .ثم يصير دما خفيفا 
وردي اللون: وأخيراً يكون لونه أصفر باهتاً لمدة أسبوع آخر تقريباً. 
يكون لهذا الدم رائحة كريهة ويظهر كما لو أنه يحتوي على صديد. 
ويمكن أن يكون لديك التهاب أو تلوث ببطانة الرحم وتحتاجين في 
هذه الحالة إلى تناول المضادات الحيوية. إذا تطور الأمر إلى حمى, 
فتكون هذه حالة خطيرة يطلق عليها حمى النفاس. ومن المعتاد أن 
تكون هذه التحمى سبياً للموت بعد الولادة ولكن؛ ولحسن الحظء مع 
استخدام المضادات الحيوية فإن هذا يعد حالياً نادراً. 

إذا صار النزف عزيرا: . فسوف تحتاجين الى أدوية. واذا حدث 
النزف الغزير في خلال (24) ساعة من الولادة. فيطلق على هذا 
«النزف الابتدائي بعد الولادة». ويمكن أن يكون نتيجة ارتخاء عضلة 
الرحم, أو نسيج ممزق داخل المهبل لم يتم تقطيبه أو نسيج مشيمي 

مازان نافيا بالداخل. ويطلق على النزف في غير هذا الوقت «النزف 
الثانوي بعد الولادة». ويمكن أن يكون بسبب التهاب بطانة الرحم أو 
نسيج مشيمي لا يزال متبقياً. 


التهاب الوريد وخثار الأوردة العميقة 

تعد الأوردة المتسعة شائعّة في الحمل نتيجة تجمع الدم في 
أوردة الساقين: والتي تنجم عن آخان كافك الوزن الزائد للحمل 
والجنين في منطقة الحوض. ويمكن للأوردة أن تتسع وتتعرج 
ويمكن أن تصير مؤلمة إذا وقفت لمدة طويلة ( انظري صفحة 85) . 
بعد الولادة يتوقتف الضغط فجأة وتصبح الأوردة أقل احتقاناً ٠‏ يمكن 
أن يسيب هذا أحياناً ردة فعل التهابية في جدار الوعاء الدموي و 
تبدو ملتهبة مع وجود خط أحمر للوريد على سطح الساق. يطلق 
على هذا الهلابة. 

في كثير من الأحيان يمكن أن يحدث تجلط الدم في سطح الوريد 
مسبباً التهاب الوريد الخثاري. كما يمكن لهذا الالتهاب أن يسكن من 
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مشاكل ما بعد الولادة 


دون علاج. وما دامت المشكلة في سطح الوريد». فلا توجد خطورة 
على الصحة. ويمكن وجود ساق متورمة مؤلمة إشارة إلى تخثر الدم 
في الأوردة العميقة. سواء في الساق أو ضفي الحوض (وهوما يعرف 
بخثار الأوردة العميقة. وتعد هذه مشكلة خطيرة لأن التجلط يمكن 
أن يتفتت. ويمكن لها أن تنتقل مع الدم الوريدي إلى القلب؛ ومن ثم 
إلى الرئتين - ويطلق على هذه الحالة «الانسداد الرئوي». وتتسبيب 
هذه الحالة في ألم حاد بالصدر وعدم قدرة على التنفس وتعد هذه 
الحالة مهددة للحياة يمكن أن تحتاج إلى مساعدة طبية طاركة. وإذا 
خلال دوبلر الموجات فوق الصوتية. وسوف يتم إعطاؤك العلاج 
لتقليل خطر تجلطات الدم الأخرى التي تجمعت أو تفتت وانتقلت 


إلى الرئتين. 
خثار الأوردة العميقة 


يؤتر خثار الأوردة العميقة على الأوردة السطحية - خضيوضاً الأوردة المتسعة 






خثار الأوردة العميقة 
يلتهب جدار 
الوريد 
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الحهدل 


كآبية الطفل واكتئاب ما بعد الولادة 

يعانى حوالى نصف النساء من « كآبة الطفل». ويحدث هذا فى 
الأسبوع الأول بعد الولادة - وعادّة يكون في اليوم الثاني أو الثالث 
عندما تكون عائلتك واقاربك فرحين من اجلك ومن اجل الطفل» 
بينما أنت لا ينتابك نفس الشعور. يستمر هذا الشعور فترّة وجيرَّة 
ولكنه يكون شديداً. فهو عبارة عن شعور بالتعاسة مع البكاء. يكون 
هذا افعو شائعاً في مرات الحمل الأولي. 

ول اككايدما بحن الزلكدة أكل شيوهاجاة يضيب 10 52 امرأة 
من كل ألف (1000) امرأة. يمكن أن يكون هذا الشعور أكثر اعتدالاً, 
ويمكن أن يكون أكثر حدة. ويتطلب تناول أدوية مضادة للاكتثاب. 
وتتضمن الأعراض صعوبة في التركيز( مهام بسيطة تأخذ مجهوداً 
كبيراً) الإرهاق: شعور بالفشلء الذهول: قلة الضحك وكثرة البكاء. 
تحجم الكثير من المريضات عن اللجوء إلى المساعدة بسبب شعورهن 
بالذنب والفشل؛ وسوف يعتبرها الناس أنها غير مناسبة لتربية طفل. 

ومعذلك من الهم اللجوة إلى الساعدةميكرا لأن هذا سيساعد 
على أن تكون استجابتك للعلاج جيدة؛ وسوف يسن من علاقاتك مع 
الطفل وزوجك. لقد تم التعرف إلى عوامل خطورة محددة تصيب 
باكتكاب ما بعد الولادة وأصبح المهتمون بالصحة أكثر يقظة لهذه 
المشكلة. يمكن اختباز الاعشاب في خلال سحة أسافيع ؤ/ أو في خلال 
ثلاثة أشهقو بعد الولادة. يعد هذا اخقازا ووشفا تقومين به بالإجابة 
عن مجموعة من الأسئلة. وتستخدم أدنيرة مقياس الاكتئّاب بعد 
الولادة بصورة كبيرة لهذا الغرض ( انظري الجدول صفحتي 152 - 
3). إن النسبة المؤكدة هي أن أكثر من سعة تغير إلى «إمكائية 
الاكتئاب» وأكثر من اثنى عشر تشير إلى «احتمالية الاكتئاب». 

تعاني حوالى من 1 - 2 من كل (1000) امرأة من «ذهان ما بعد 
الوضع»؛ وهو يكون بعد الولادة - وهو مرض خطير يحتاج إلى علاج 
نفسي. يتسم هذا المرض باضطراب مزاجيء فقد الاتصال بالواقع 
وسلوكيات غير طبيعية مع وجود هلوسات. وتشتمل عوامل الخطورة 
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على تاريخ قديم من المرض العقلي يتطلب الدخول إلى المستشفى؛» 


طفلك 


الحالة عند الولادة 

إنها ممارسة طبيعية بالنسبة إليك بأن تشاهدي طفلك مباشرة 
بعد الولادة. . ومن الطبيعي أن يبكي الطفل بعد الولادة. ويكون جلد 
الطفل مبللاً بالسائل الأمنيوني ويعكا من دمك. وسوف توجد أيضاً 
طبقة من الطلاء التي تشبه الجبنة أو الكريمة. وظيفة هذه الطبقة هي 
حماية جلد الطفل عندما يكون مغموساً في السائل الأمنيوني. ويغد 
قطع الحبل السري وتقسيمه يتم تجفيف الطفل بلطف بفوطة. كل هذا 

من أجل تقليل فقد الحرارة لأنه كان مبللا. ويمكنك بعد ذلك حمل 
طفلك والسماح لجلدك أن يلامس جلده أثناء تغطيته بغطاء دافئ. 

أحيانا لا يبكي الطفل مباشرة بعد الولادة ويبدو لونه أزرق. ٠‏ يتم 
تسجيل نقاط حالة الطفل حوالى 1 - 5 دقائق بعد الولادة. تم تسمية 
هذه «النقاط» على اسم طبيبة الأطفال: فيرجينيا أبغار. فهي من 
ابتكر هذه الوسيلة ( انظري صفحة 154). إذا كان لدى طفلك حرز 
الكاررضيت فهذا يعني أنه يحتاج إلى إنعاش. يأخذ هذا الإنعاش 
شكل تنقية الشعب الهوائية من المخاط عن طريق الشفطء وإعطاء 
الأوكسيجين من خلال قناع الوجه. وفي حالات نادرة بتمرير أنبوب 
لتنفس الرئتين. إذا كان لديك مسكن مخدرء مثل البيثيدين. وذلك 
لتسكين الآلام, ؛ يمكن أن يكون أحيانا لهذا تأثير مهدئ على الطفل. 
يمكن لهذا التأثير المهديء أن لا يؤثر على الطفل من خلال إعطائه 
متخدنا يطلق عليه «نالوكسون». 

أحياناً يكون السائل الأمنيوني ملطخاً بالعقى؛ و«العقى» هو 
براز الجنين الأول قبل الولادة. يمكن أن يكون هذا ساماً في حالة 
استنشاقه؛ إذا كان العقى الملطخ للسائل الأمنيوني موجوداً أثناء 
الولادة. سيتأكد طبيب الأطفال أو القابلة أن الشعب الهوائية نظيفة 
ولا وجود للسائل فيها. يحدث هذا عاد بالاستعانة بالشفط عبر 


أنبوب بلاستيكيٌ رفيع. 
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الحمفل 


مقياس أدنيرة لقياس اكتتاب ما بعد الولادة 


أصبح اختبار الاكتئاب امنا سف بعد الولادة. فيمكن سؤالك 
مجموعة من الأسئلة؛ مثل التالي. بالنسبة لهذا الاختبار الدرجة أعلى 
من (9) تشير إلى «إمكانية الاكتئاب»: والدرجة الأكثر من (12) تشير 
إلى «احتمالية الاكتكاب» 

1 كت نا : قل لفك روك الات المشرن ن اهنا" 

بقدر ما أستطيع دائماً 0 

لشن ١‏ كتد را لان 1 

ا ان 2 

ليس على الإطلاق 5 

2. لقد تطلعت إلى التمتع بالأشياء: 
يتدريها سامت 

أقل مما اعتدت عليه 

بالقطع أقل مما اعتدت عليه 
بالكاد 4 الجميع 

3. لقد لمت نفسي بلا داع: 

نعم؛ معظم الوقت 

نعم؛ بعضٍ الوقت 

ليس كثيرا 

لا. على الإطلاق 

4. لقد شعرت بالقلق والخوف لأسباب ليست وجيهة: 
لا. على الإطلاق 

بالكاد حدث 
نعم ,أحيانا 
ليس كثيرا 
5. لقد شعرت بالخوف والذعر لسبب غير وجيه: 
نعم. كثير جدًا 3 

نعم: أحيانا 7 2 

ل را 1 

د لس عل الإطلدة 0 


2 2 نج لا 


كنا للم احا مم 


نت هه رمحم ين 








مشاكل ما بعد الولادة 


مقياس أدنيرة لقياس اكتتاب ما يعد الولادة 


نعم؛ لم استطع التعامل معها معظم الوقت 3 
نعم أحيانا لم أتعامل مع الأمر على النحوالمعتاد 2 
نعم مفطله الوقت عامل جيدا 1 
لا. تعاملت كما كنت أتعامل 4# الماضي 0 
7. لقد كنت شديدة التعاسة لآن لدي صعوبة # النوم: 
نعم؛ معظم الوقت 3 
نعم» بعض الوقت 2 
ليس كثيرا 1 
0 عل الرطلون 0 
8. لقد شعرت بالحزن واليأس: 

نعم؛ معظم الوقت 3 
نعم, بعض الوقت 2 
ليس كثيرا 1 
0201 عل الإطادق 0 
8 تقد كانم حك رونة جنا ركنت اكد ر جين اللكااء: 

نعم؛ معظم الوقت 3 
نعم» كثيرا 2 
ان 1 
لاء على الإطلاق 0 
0. انتابتني فكرة إيذاء نفسي: 

0-0-6 3 
ااانا 2 
بالكاد 1 
ندا 0 
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نقاط أيغار 
تطبيق نقاط أبغار على الطفل المولود الجديد في حوالى الدقيقة 
الأولى بعد الولادة وبعد خمس دفائق من الولادة 


المعايير على سبيل المثال 


1[ دقيقة 5 دفائق 


0 : 1 3 
(0<-باهت وأزرق»: 1 - أقصى درجات الآزرق» 2 - وردي) 
العضللات 1 2 


0 3 طري ) 2 2 كدالاط اف 2 صرة) 

جهد الجهاز التنفسي 2 2 
(0 -لاشيءء: 1 -شهقات. 2 - جيدة) 

مدل شاك القلك 1 2 
(0 -لاشيء؛ 100<1 , 2> 100) 

الاستجابة للمؤثرات 1 2 
)0 - لاشيء:1 -بسيط» 2 جيدة) 


مجموع النقاط من عشرة - 


فيتامين ك 
جرى العرف على إاعطاء حقنة من فيتامين ك للطفل فى وقت 
قريب جدّاً بعد الولادة لتقليل الإصابة بداء النزف للمولود الجديد. 
هذه هى حالة خطيرة يمكن أن تظهر كنزف تحت الجلد. من الحبل 
السوى 1ن الأمعاء أو نزف في المخ. تم تقليل إمكانية حدوث هذا 
المرض باستخدام فيتامين ك حيث يتم إعطاؤه للطفل كحقنة 
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مشاكل ما بعد الولادة 


عضلية. ولم يد ينبت وجود أي آثا ر جانبية لهذا الفيتامين .كما أنه جرى 
الاقتعد نه يصنورة رويقية المند 3 قرب يق جعي عاماً. 


الرضاعة 

يوجد دليل علمي واضح على أن الرضاعة الطبيعية أفضل من 
الرضاعة عن طريق الزجاجة. إذ يحتوي لبن الآم على السائل 
المثالي والمحتوى الغذائي اللازم لطفلك في الفترة من الأربع إلى 
الستة أشهر الأولى من عمر الطفل. ويحتوي لبن الأم على المضادات 
الحيوية التي تعطي الحماية لطفلك ضد العدوى والتلوث؛ وخصوصا 
التهاب المعدة والأمعاء. ويكون لدى الأمهات أيضا خطر أقل من 
الإصابة بمرض سرطان المبيض والثدي قبل انقطاع الطمث. 

وعلى الرغم من أن رضاعة الثدي أمر فطري وطبيعيء إلا أن 
الأم والطفل يجب عليهما تعلم الكيفية التي يتم بها ذلك. وتعد بعض 
المساندة العاطفية والتدعيم من خلال التدريب ضروريان من اجل 
جعل هذه التجربة مرضية وممتعة لكل من الأم والطفل. إن فهم علم 
وظائف الأعضاء المتعلق بالرضاعة الطبيعية مفيد (انظرى الشكل 
صفحة 0156 

بعد الولادة مباشرةً تحدث تغيرات هرمونية أخرى. إذ نجد أن 
إغراز البرولاكتين من الغدة النخامية يؤثر في النسيج الغدي ضي 
الثدي فينتج اللبن. في أي وقت يتم فيه إرضاع الطفلء يتم إفراز 
البرولاكتين في مجرى الدم فيحفز الخلايا المنتجة للبن لتقوم 
بإنتاج المزيد من اللبن. يتجمع هذا اللبن في القنوات اللبنية 
الصغيرة التي تنفتح في حلمة الثدي. عندما يبدأ ذ قم الطفل في 
المص من حلمة ثدي الأم. يحدث خروج اللبن كمنعكس عصبي. 
يحدث هذا من بخادل إفراز هرمون «الاوكسيتوسين» من الغدة 
النخامية؛ والتي تتسبب في تقلص القنوات الموجودة في الثدي 
تتقلص وقذف اللبن إلى القنوات الموجودة تحت حلمة الثدي. عملية 
المص التي تتم عن طريق الطفل تعمل على سحب اللبن إلى خارج 
الثدي. كلما زادت رضاعة الطفلء زاد اللين المفرز. 
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العفدل 


لدى الأطفال احتياجات مختلفة بعد الولادة. ولن يكون لدى 
جميعهم شعور بالجوم. في نفس الوقت. ومحاولة إرضاعك لطفلك 
في خلال الساعتين الأوليتين من بعد الولادة يعد مثالباً ٠‏ ولكن من 
الأفضل عدم التشدد في ا الذي تبدأين والذي لا تبدأين فيه 
بالرضاعة. الخصوصية التي تث تشعرين بها أنت وطفلك في أول تجربة 
للرضاعة تساعدكما على الشعور بالارتخاء والراحة. ولا بد من توفر 
مساعدة تتمتع بالحرفية والمهارة من الطاقم الذي قام بتوليد 
الطفل. حاولي عدم إعطاء طفلك سوائل إضافية أو سوائل صناعية. 


السككر # اكير هو كجة علب الرشاسة الطريسية 

يتم إفراز هرمونين عند رضاعة الطفل. هرمون البرولاكتين يحفز النسيج 
الغدي في الثدي على إنتاج اللبن. ويتسبب هرمون الأوكسيتوسين في جعل 
القنوات الموجودة في الثدي تتقلص وتفرز اللبن 


يتم إفراز اللبن من 
الفصيصات (التي 
تتجمع بها الغدد) 
في القنوات اللبنية 
الثدي 
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مشاكل ما بعد الولادة 


الرضاعة الطبيعية 
الوضع الصحيح في الإمساك بالطفل أثناء الرضاعة الطبيعية 






مؤثر الرضاعة ينشط الغدة 
النخامية في مخ الأم 


هرموني البرولاكتين 
والأوكسيتوسين يتم 
إفرازهما في مجرى 


يعد اتخاذ الوضع الصحيح في الرضاعة من أكثر العوامل 
الأساسية لرضاعة طبيعية ناجحة. لا بد أن يتم تحويل طفلك باتجاه 
الثدي بحيث تكون الشفة العليا في مواجهة حلمة الثدي (انظري 
الشكل أعلاه). عندما يحدث الالتصاق بحلمة الثدي لابد أن تكون 
الشفة السفلية أبعد من الشفة العلوية من حلمة الثدي وم 
ذقن الطفل ثدي الأم أولاً. ٠‏ وضي هذه الأثناء يكون فم الطفل تقر 
أسفل منطقة الحلمة. ومثل هذا الوضع الصحيح يضمن عدم وجود 
ألم ويضمن الرضاعة الفعالة؛ ومن المهم تجنب الحلمات المتشققة. 
فلا يوجد دليل طبي يجعلك تحتاجين إلى أن تَشُقي حلمتي ثديك 

من أجل الرضاعة. وبالنسبة إلى اليوم الآول فليس عليك الالتزام 
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الحفيل 


بالرضاعة المتتالية - فمن الممكن أن تكون الرضاعة في فترات 
يفصل بينها من ساعة إلى ثمان ساعات. وليس عليك الالتزام أيضا 
بمدة الرضاعة. فمثل هذه البداية المرنة المتعلقة برضاعة الثدي 
يمكن لها أن تقلل من مشاكل الإصابة بصدمة الحلمات: واحتقان أو 
التهاب في الثدي وهوما يعرف ب «التهاب الضرع واللبن غير الكاضي». 


وضع الحلمة أثناء الرضاعة الطبيعية 

من أكثر العوامل الرئيسية التي تؤدي إلى رضاعة طبيعية ناجحة خالية من 

الآلم؛ لا بد أن يقوم الطفل بالتقاط الحلمة في فمه من أجل رضاعة طبيعية 

وفعالة. 

الحلمة أعلى باطن 
الفم 






الحلق 





الوضع الذي يتخذه الطفل من 
أجل الرضاعة (عملية المص) 
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مشاكل ما بعد الولادة 


النقاط الآساسية 

اكد 4 ك0 اناد زر 1 15 5ك اكد د الطا كن اسك إن تمق 
لمدة ستة أسابيع بعد الولادة 

الآلام؛ آلام عملية قص العجان. والتهاب الثدي والكآبة من 
الطفل كلها مشاكل شائعة 

[) النزف., التلوث, وخثار الأوردة العميقة هى أمور نادرة ولكنها 


2 


يعد الكشف المبكر لإحباط ما بعد الولادة مهما 


8 حالة طفلك عند الولادة الدلناك من تقييمها من خلال «نقاط 
أبغار» وذلك بعد دقيقة واحدة من الولادة أو بعد خمس دفائق 
من الولادة 

* الرضاعة الطبيعية هى الأفضل بالنسبة إلى طفلك 
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فقدان الحمل 


الإجهاض 

يُعد فقدان الحمل من خلال الإجهاض تجربة مؤلمة جداً بنغفض 
الفظر عن اتحيال» ضكطاتن يفكن الما و كجاوز هذه المرعلة سرياً 
بينما تمر نساء أخريات بتجربة حزن كبيرة. ربما يكون التعامل مع 
الحزن صعبا والشعور بالحزن والغضب والوحدة والإحباط ليس من 
الأمور التي يمكن الاعتياد عليها . ومن الممكن أن يساعد التواصل مع 
زوجك ومشاركته لأحزانك ومشاعرك في التغلب على هذه التجربة 
المؤلمة. ويمكن أن يساعدك أيضاً مشاركتك أقربائك وأصدقائك 
المقربين هذه المشاعر. 


عوامل الإجهاض الخطرة 

يعد الإجهاض أكثر شيوعا هرج يكم ديرم غموما ويد .من 
مشاعفات الحمل التي قن بحوالي حالة واحدة في كل يمس 
حالات من الحمل. الإجهاض هو فقدان الحمل قبل قدرته على 
الحياة والنمو. الأكثر شيوعاً هو حدوث هذا الإجهاض في الثلاثة 
أشهر الأولى من الحمل؛ ولكن يمكن للإجهاض أن يحدث في أي 
وقت حتى الأسبوع الرابع والعشرين من الحمل. وتتضمن عوامل 
الإجهاض الخطرة السن الذي يزيد عن خمسة وثلاثين والتي تتمثل 
في اضطرابات المناعة الذاتية. ضعف التحكم في داء السكري, 
وتاريخ من الإجهاضات. 
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فقدان الحمل 


يكون حوالى 50 90 من حالات الإجهاض نتيجة خلل في شكل 
كروموزومات الجنين. وتوجد أسباب أخرى مثل عدم التوافق 
المناعي بين الأم والجنين: والعدوى؛ واضطراب هرموني أو خلل 
هيكلي في أجهزة الحوض. 

في معظم حالات الإجهاض لا يتم البحث عن أسباب الإجهاض 
إلا إذا كان الإجهاض متكرراً والذي يكون عدده ثلاث مرات أو أكثر. 
ويمكن أن يكون سبب الإجهاض اضطراب هرموني في أحد الأبوين 
(انظري صفحة 13) أو الأجسام المضادة في جسم الأم. ولم يتم 
معرفة السبب في معظم حالات الإجهاض المتكرر. 


العالاماتالإكلينيكية لللاإجهاض 
تتنوع أشكال العلامات الإكلينيكية للإجهاض. عادةً ما 
تمر المرأة بنزيف مهبلي. ويطلق على هذه المرحلة «التهديد 
بالاجياط» وإذا حوقة تناضات بالرسم:فهذا ريما يفت أن تق 
الريحم سيبداً في التمدد. وإذا كانت هذه هي الحالة. فإن الإإجهاض 
أمر حتمي. وستخرج كافة الأنسجة المكونة للحمل حيث يكون الرحم 
نظيفاً بالكامل؛ وهنا يكون قد تم الإجهاض. وإذا لم تخرج جميع 
الأنسجة: فإن الإجهاض في هذه الحالة يكون غير كامل وسوف يتم 
إعطاؤك علاجاً يساعد على خروج كل ما تبقى من الحمل بحيث 
يجعل الرحم نظيفا. 5 
ومع ذلك ليس جميع انواع الحمل غير القابلة للحياة تجمهكض 
مباشرةً.ففي هذه الأيام؛ يتم اكتشاف معظمها من خلال الموجات 
فوق الصوتية. فيمكن ان يتم كشف هذه الحالات من خلال كشف 
روتيني بالموجات فوق الصوتية أو يكون هناك نزيف مهبلي سابق 
لونه بني» او وجود نزف مهبلي حديث أو اعراض فقدان الحمل. إذا 
كان الحمل غير حي فلن تتم ملاحظة نبض قلب الجنين من خلال 
فحص الموجات فوق الصوتية. 
في الكثير من الأحيان يمكن رؤية كيس الحملء ولا يمكن التعرف 
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الحمدل 


إلى وجود جنين بداخله. وتسمى هذه الحالة ب «كيس حمل فارغ» 
وحدث بها موت جنيني مبكر. 


الكشف المبكر لموتالجنين الصغير 
توجد معايير محددة تستخدم لتشخيص موت الجنين أو حالة 
«كيس الحمل الفارغ». يتم إجراء الفحوصات كالتالي. 
كيس الحمل الفارغ 
يحدث هذا عندما يكون قياس كيس الحمل أكثر من (20) 
ملليمتر وليس هناك بداية لتكون الجنين داخل الكيس ( ثخانة ضفي 
كيس الأرومة التي ستكون الجنين) . 
وفاة الجَنّين أو الجنين الصغير 
يحدث هذا عندما يكون الطول التاجي القاعدي أكثر من (6) 
ملليمترء وليس هناك نبض للقلب. 


إجراءاتالإجهاض 

بعد التشخيص المبكر لوفاة الجنين من خلال الموجات فوق 
الصوتية؛ لا بد من مناقشة خيارات التدابير الواجب اتخاذها. 
يمكن السماح بالإجهاض الطبيعي دون أي تدخل. وضي بعض الحالات 
يستغرق هذا عدة ايام؛ ويحتاج الكثير من المريضات إلى علاج 
لتفريغ محتويات الرحم. ويمكن أن يتم هذا بتدخل جراحي أو بتناول 
أدوية. وعند الحديث عن الإجهاض عن طريق التدخل الجراحي. 
ومن أمثلته الشفط الهوائي؛ فيتم إجراء هذا من خلال تخدير كلي 
ويتم إزالة الأنسجة من خلال الشفط. يوجد احتمال وجود خطر 
انثقاب الرحم الذي يحتاج إلى علاج. 

الطريقة الطبية هي بإعطاء أقراص البروستاغلاندين أو 
التجميلات: التي تسبب اانقباضات بالرحم, الأمر الذي يترتب عليه 
طرد محتويات الرحم إلى الخارج في غضون 48 ساعة. 
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فقدان الحمل 


حمل خارج الرحم :5 

يحدث ا أحيانا في 08 «منتبن»» 9 في غير مرك 
المُنتبد غالبا ها يعون س اققاة كالوبا ممعلين وجود الحمل في قناة 
فالوب. وقوة جدار القناة غير كافية لتحمل الجنين النامي وسوف 
يؤدي هذا في النهاية إلى نزيف وتمزق. 


أعراض الحمل خارج الرحم 

يمكن أن تكون أعراض اليد خارج الرحم مشابهة لأعراض 
الإجهاض في النزف والألم في الجزء السفلي من البطن. إذا 
تمزفت قناة فالوب؛. فسيؤدي هذا الى ألم حاد. واذا وجد نزيف 
غزيرء ستصير المريضة شاحبة اللون»؛ وقد تصاب بالإغماء. وتنهار 
بالكامل. ومع الفحص المبكر للحمل عن طريق الموجات فوق 
الصوتية؛ يمكن تشخيص الكثير من حالات الحمل خارج الرحم 
قبل تطور الأعراض الإكلينيكية الخطيرة. ويمكن ان تظهر الموجات 
قوق الصود هوم وجود كيل داخل الرهم وليس من السهل دائماً 
تشخيص الحمل خارج الرحم, ولا بد أن يكون الطبيب متأكداً من 
عدم وجود حمل داخل الرحم. أحيانا لا بد من فحص مستويات 
هرمون موجه الغدد التناسلية المشيمائية لعدد من الأيام لرؤية ما 
إذا كان مستوى الهرمون يزيد بشكل طبيعي أم لا(تزيد مستويات 
الهرمون بشكل طبيعي كل 48 ساعة في الحمل الحي) . 


العلاج 

يكون علاج الحمل خارج الرحم بإزالة جزء من أو قناة غالوب 
بالكامل بالتدخل العراحي» . يتم إجراء هذه العملية العواحية التي 
يطلق عليها «جراحة ثقب المفتاح». حيث يتم عمل فتحة بالجلد 
طولها من (2) إلى (3) سنتيمترات؛ وذلك باستخدام أدوات 
المنظار(عملية جراحية بالمنظار) . أحياناً لايكون التدخل الجراحي 
ضرورياً في حالات الحمل خارج الرحم الصغيرة التي يكتفى فيها 
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بحقن عقار «الميثوتريكسيت» الذي يمكن أن يكون فعالاً بالإضافة 
إلى أنه يسبب موتاً خلويّاً في نسيج الحمل خارج الرهم. وبعد الحقن: 
لا بد من مراقبة مستويات هرمون مُوَّجُه الغدد التناسلية المشيمائية 
للتأكد من سقوط نسب الهرمون وبالتالي سقوط الحمل. 


إنهاء الحمل بسبب تشوه الجنين 

يتم المرور بتجربة شديدة الحزن عند تشخيص وجود تشوه 
جنيني قبل الولادة. حتى اكتشاف هذا التشوه الجنيني: يعتبر 
الطفل طبيعياً ويوجد أمل كبير ضي أن يولد طبيعيّاً. إن اختيار 
إنهاء الحمل هو قرار صعب ومؤلم. ومشاعر مثل الشعور بالذنب 
والغضب أمر طبيعي. ومن المهم أن يكون هناك تعبير عن الحزن 
بالطريقة المناسبة للآبوين. وسوف يقوم طاقم الولادة بإمدادك 
بالدعم والإرشادات. ويمكنك التواصل مع مجموعات المساعدة. 
ومع الانتشار الواسع لاستخدام أشعة الموجات فوق الصوتية 
والاختبارات المتعددة أصبح من الممكن تشخيص تشوه الجنين في 
مرحلة مبكرة من الحمل. وأكثر الأمثلة شيوعاً هو إنهاء الحمل بسبيب 
إصابة الجنين بمتلازمة داون والستسنة المشقوقة. يكون تشخيص 
تشوه الجنين عادةً في الثلاثة أشهر الثانية من الحمل. وعادةً ما 
يتم إنهاء الحمل المصاب بتحفيز المخاض. حيث تتم أولاً تهيئة 
الرحم بإعطاء «الميفيبرستون» عن طريق الفم لجعل الرحم أكثر 
استجابة لدواء البروستوغلاندين. ويتم إعطاء هذا الدواء بعد فترة 
راو من (24) إلى (48) سامةاهى شكل أقر امن عق طريق القع 
أوفي شكل تحميلة عن طريق المهبل؛ ويعمل هذا العلاج على إحداث 
انقباضات في الرحم. 

يكون الجنين في هذه المرحلة من الحمل اكثر صغرا مقارنة 
بالجنين في الأسبوع الآربعين ٠‏ ولذلك ليس على عنق الرحم أن يتسع 
أو يتمدد كيرا 
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الوفاة المتعلقة بالفترة المحيطة بالولادة 

لايزال الأطفال يموتون في فترة ما حول الولادة ( الوفاة المتعلقة 
بالفترة المحيطة بالولادة). وعندما يحدث هذا يأتي الآأمر كصدمة 
كبيرة للأبوين اللذين كان لديهما آمال كبيرة في الطب الحديث. 
ويعكهذ| الأمن.صعبا أيضا بالنسبة إلى الأطباء والقابلات - فهم 
يقومون بإمداد المريضات بمستوى عال من الرعاية: والآن وبالرغم 
من كل هذه المجهودات فلم ينجحوا. يكون الحزن بعد الوفاة ضفي 
فترة ما حول الولادة شديد. ذلك أنه تم فقد شخص محبوب ولم 
يقضوا معه سوى فترة قليلة من الوقت. ومن الشعور بالإثارة لكونك 
حاملاً وتوقعك بحصولك على طفل صحي.ء إلى الشعور المضاد وهو 
الشعور بالكآبة والحزن من وفاة الطفل. ونجد أن التعامل مع مثل هذه 
الاضطرابات العاطفية المعقدة يكون صعبا. ويكون الشعور بالغضب 
والآلم والذئب ليس معتاداً عليه. يمارس ظاقم مستشفى الولادة ذوراً 
حيوياً في هذا الأمر بالنسبة إلى الأبوين المتألمين ويعملون على 
إبداء المساعدة بتسجيل وفاة الطفل وتدابير الجنازة. ويكون من 
الصعب العمل أثناء ردة الفعل الحزينة وأثناء الشعور بالآلم لفقدان 
الطفل الذي لا يمكن أن يُنسى. وبالنسبة إلى الأبوين اللذين لديهما 
صعوبة في التغلب على هذاء فإن مجموعات المساندة موجودة تمديد 
المساعدة إليها. وفى الوفاة المتعلقة بالفترة المحيطة بالولادة 
يوجد سبب مرتبط بالحمل له علاقة بالوفاة. ولا يتم تصنيف حالات 
الوقاة على اساس ميعاد الوفاة. 


ولادة جنين ميت 
هو طفل يولد بعد أربع وعشرين أسبوعا من الحمل وهو لا 
يتنفسء وليس لديه أي علامة تدل على الحياة. 


وفاة الأطفال حديثي الولادة 
هو طفل يموت أثناء أول أربع أسابيع من الحياة على الرغم من 
بقائه حا طوال فترة عمر الحمل. تكون الوضاة الميكرة للأطفال 
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حديثي الولادة أثناء الأسبوع الأول من الحياة وتكون الوفاة المتآخرة 
للأطفال حديثي الولادة أثناء الفترة من الأسبوع الثاني إلى الأسبوع 
الرابع من الحياة. 


وفاة الأطفال بعد الولادة 
هو طفل يموت بعد أربع أسابيع من الولادة وقيل نهاية العام 
الأول. 


وفاة الطفل الرضيع 
يشير مصطلح رضيع إلى أي طفل يموت آتثناء العام الأول 
من الحياة. ويتضمن على سبيل المثال الموت المفاجىّ للاطفال 
المصابين بالمتلازمة؛ والتي ليست نتيجة مشاكل متعلقة بالحمل. 
يوجد من بين (1000) حالة من الأطفال المولودة حوالى 
خمسة ولدوا ميتين: ووفاة أربعة حديثي الولادة. وفي الدول الأقل 
تقدماً يمكن أن تحدث ثلاث وفيات أخرى يمكن أن تصل إلى وفيات 
حتى العام الأول من الحياة. وترتفع معدلات الوفيات في الدول 
الأقل 7 تقدماً لتصل إلى عشر أضعاف هذا “هك تفكمن تأثير .مستوق 
المعيشة الجيد والرعاية الطبية الجيدة على معدل وفيات الفترة 
المحيطة بالولادة. كان لتحسن التغذية ومنع الأمراض وللتعليم 
في خلال القرن الماضي علاقة بهبوط معدلات الوفيات في الفترة 
المحيطة بالولادة. ولكن توجد عوامل لها علاقة بزيادة هذا الخطر 
وهي السن «أقل من 20 سنة أو أكثر من 35 سنة». ومرات الحمل 
الكثيرة. والأقليات العرقية والفقر. وفي الدول النامية حدث تقدم 
كبير في الرعاية الطبية وخصوصاً بالنسبة إلى الطفل المولود قبل 
أوانه. هذا يعني أنه إذا كان لدى الأم مضاعفات متطورة مثل تسمم 
ما قبل الحمل: فيمكن لطفلها أن يولد في فترة مبكرة من الحمل 
أكثر من الحمل السابق. ويبقى الكثير من الأطفال اليوم على قيد 
الحياة. في حين أنهم كانوا ليموتون في الفترة السابقة لأنه الرعاية 
بالآطفال حديشثي الولادة لم تكن موجودة. إذا حدثت الولادة في فترة 
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مبكرة من الحمل؛ على سبيل المثال من الأسبوع الرابع والعشرين 
إلى الأسبوع السابع والعشرين: فيكون هناك تخوف من الإصابة 
بمرض الشلل الدماغي نتيجة المضاعفات التي تحدث للأطفال 
المولودين قبل أوانهم 


معدل وفيا تالأمهات 

لحسن الحظ يعد هذا حدثأ نادراً فى الدول الصناعية؛ ولكن 
للأسف الأآمر ليس كذلك في البلدان النامية. حيث يكون متوسط 
خطر الوفاة لأسباب تتعلق بالحمل هي حالة واحدة من بين 
(10:000) حالة ولادة. وفى الدول النامية تكون حالة وفاة واحدة من 
بين خمسين حالة وتكون معظم الوفيات بسبب النزفء أو المخاض؛. 
أو التلوث وتسمم ما قبل الحمل والإجهاض غير القانوني. وقد نتج 
عن استحداث المضادات الحيوية ونقل الدم وتدريب أكثر للقابلات 
هبوط في معدل وفيات الأمهات لعام (1940) في هذه المدينة. 
وإدخال مثل هذه التدابير التي تبدو بسيطة على الدول النامية يمكن 
أن يكون لها تأثير مشابه عليها. وفي المملكة المتحدة يتم إعداد 
0 الوفيات, ذا ا 0 ييا 
لمستشفيات الولادة على هذا ا وضي 3 تقرير عن وفيات 
الأمهات في المملكة المتحدة (2005-2003): كان السبب الأكثر 
شيوعاً هو خثار الأوردة العميقة والانسداد الرئوي يعقيك الأسياب 
المتعلقة يتسمم ما قبل الحمل والعدوى وصماغ السائل الامنيوني 
والنزف ومشاكل الحمل في قترة مبكرة. ويعد مرض القلاع هو 
المرض الأكثر شيوعاً للوفاة غير المياشرة. وينعكس ذلك على تزايد 
حالات الإصابة بأمراض القلب المكتسبة في النساء صغيرات السن 
»ويتعلق هذا بسوء التغذية والتدخين وتعاطي الكحوليات والسمنة. 
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وأكثر من نصف الوفيات كانت لسيدات يعانين من الوزن الزائد. 
وتكون النساء اللاتى تعانين من الفقر والمشاكل الاجتماعية أكثر 
عرضة للوفاة | انلوق »انا .173617.010ع>./لالالالالا .من أجل رؤية 
تقرير كامل) . 
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لا بد للنساء الحوامل والنساء اللائي يحاولن الإنجاب التحقق 
من الطبيب أو الصيدلاني قبل تناول الأدوية. هذا يتضمن الأدوية 
النتائحة من دوخ وصفة طبية والثي #تضمن أيضاً العلاج بالأعشاب 
والمواد الطبيعية. وضي العموم ينبغي تجنب جميع الأدوية ما أمكن 
أثناء الثلاثة أشهر الأولى من الحمل. إذا كنت تتناولين بالفعل 
علاجاً دوائثاً بصورة منتظمة وأنت تخططين للإنجاب؛ فيجب عليك 
أن تكوني واعية لأنك قد تصبحين حاملاً. ويجب عليك مناقشة 
هذا بأسرع ما يمكن مع طبيبك. وسوف يقوم طبيبك بالموازنة بين 
المخاطر (إذا وجدت) الناجمة عن استمرار تناول الأدوية. ومن 
الممكن أن يقترح بديلاً إذا وُجد شعور بالخطر. 
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التخطيط للحمل 010079 110 
أعدّي نفسك ا مو سا انام وا مر و الاو 1 
إجراءات الصحة العامة 00 
وزنك حا محا رخا لمق ا كا ما عا وب فق موي با لم ا عر ور اج 2 
غذاؤك ولط لج سا اا امو ارح متخو اا ار 3 1 2 
أسلوب حياتك 2250000 
الفحص الطبى 8 
الحالة العمرية 0001 
تاريخ العائلة - المشاكل الوراثية 00000000 1أإ 
خلال حينة وزاحدة (موركة وانجدة) 10101011 
أسباب وراثية وبيئية . 1 ا اسان كابل رق و وال س1 115 
التاريخ الطبي 1 
استشيري طبيبك ا 00 
النقاظ الأساسية 10 
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الفهرس 


الإخصاب ونمو الجنين والمشيمة مسسصسيي 1 
الدورة الشهرية ا ا 00 )| 
هرمون تحفيز الجرّيب ا ا 10 
هرمون ملوتن :دب1ب12121ب01110012 
الاستروجين م ا ا ا 3 21 
هرمون البروجسترون 1 22 
الحمل والرحلة الأولى للحياة 0000 
تكوين الخنيخ 1000 
الحمل خارج الرحم 210701010( 
تكوين المشيمة 26 
الجنين الصغير وتكوين المشيمة الاح لوه م وو ل عا مل وا عو مجم 26 
اجنين 200000 
المشيمة 0 ة ة زد 0 
النقاط الأساسية 232059570700000 
تأكيد الحمل والاختبارات الروتينية 00000 
اختبازن الحمل 50 
تاريخ دورتك الشهرية 230000 
حساب التاريخ الذي يُرجع إليه 10111110 
زيارة حجزك ححا وس لقع مون ماه ورا طلا وجا شو ابا اج ا ماي إل 
حساب يوم ولادتك 210000 
أشعة موجات فوق صوتية في بداية الحمل 216 
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الغلوكوز والبروتين في البول 00 
النقاظ الأساسية 0000 








بيجي الناكل اللي ك6 

فحص المشيماء أو فحص عينة زغابية مشيمائية..... 66 

عينة دم جنينية 50 
النقاط الأساسية 00008 10001001 
المتابعة قبل الولادة 10 
فوائد رعاية قبل الولادة 00 
الفحص والاكتشاف 3ب 00 10000 
المستشفيات مقابل الرعاية المجتمعية 1000000 
التقاظ الأساسية 1 [ذ1ذ1[1[ز[ [ 1 0 00 


تغيرات الجسم الطبيعية والمشاكل الشائعة.. 76 


التأثيرات الهرمونية 1 
التغيرات الطبيعية للجسم في أثناء الحمل 70000 
حركات الجنين 3232311110000 
تقلضات يوا كسةون هيكين 0 
المشاكل الشائعة المتعلقة بالحمل 1 10101011 
حَرّقة الفؤاد 0 ااا 00 
الغثيان والتقيق 2 
الإمساك باع مام با ا وول ودع لل ل 822 
التواسيد رء]ورو13ؤزؤز[1زؤز15 20111011131 
آلام الظهر والإرّتقاقي اووس لو و 821 
تورم اليدين والعومية (الأوديما) 0000 0 230700 








دوالي الأوردة 9-0100005-090-------- 23030 

5 ت الساق لس و ل ا ا ان يي ره 
الإغرازات المهبلية ممح عا لوأو اماد و عه كم ا 
الإرهاق 2600 
النقاط الأساسية 300" 
المضاعفات ا عا اطع ا ا اك و ل ا ا 91 
النزيف المهبلي 9:1 
المشيمة المتْرَّاحَة ا 92 
انفصال المشيمة ل وو اهمال لولمه الو كا 9 
التحقق من النزف م 9 
المخاض قبل الأوان و السو اط ا 96 
تمزق الأغشية السابق لأوانه 2000000 

عجز عنئق الرحم امب اا امود الس ا ا وي 8 9 

ارتفاع ضغط الدم الحملي أو «تسمم الحمل» مو و 1 98 
فحص «تسمم الحمل» ا 99 

ضغط الدم اناي م لخو وا ما اا ا 99 

بروتين في البول 99 

اختبارات الدم 10 

تأخر نمو الجنين داخل الرحم 101 
عدوى المسالك البولية 10 
دوف أخوق 104 
فيروس البارفو 989ب 12# 








فيروس مضخم للخلايا ا ا كي :1104 

مرض الليستريات 160 

مرضن التوكسويلازما ا م ا 105 
الجدري المائي 11015 
هربس (أو قوياء) الأعضاء التناسلية 105 

مرض الدم الانحلالي 0ط[ 
منع مرض الدم الانحلالي م و م106 
التقاظ الأساسية ممه مم ممم ممه ممه ممم مم 6.6 .... 108 
المخاض والولادة وا و ا او لكا ال لقي فجي 109 
بدء المخاض ا ا ااا 00 
المخاض التلقائي 10 
تحفزق المشاحن ا 000 

طرق تحفيز المخاض ا و مالكل ا ع 12 1 

تقدم المخاض 1 
المرحلة الأولى اق ام حا لدم 1116 
تقدم المخاض 11 
المرحلة الثانية 11 
المرحلة الثالثة م سوس وفع مكمه سو وماس 1239 
الادارة الفاعلة معو و موه ووم موي كمد 1:23 

الإدارة اللافاعلة 000086 ش11[ 

النزف الذي يلي الولادة 12 
تسكين الآلام ا او ل ا 41 1126 


175 








العفدل 


عدم استخدام المواد المخدرة لتسكين الآلام 


طرق لا يستعمل بها المواد المخدرة لظ 


الولادة باستخدام ملقاط الجراحة 535010770000 


الولادة القيصرية 00 
التقاظ الأساسية 0 110110171010 








هلابة؛ التلوث والنزف هظ21«2 
التهاب الوريد وخثار الأوردة العميقة او ل 
كآبة الطفل واكتئاب ما بعد الولادة 7 5# 


وضع الحلمة أثناء الرضاعة الطبيعية 15225070 
التقاظ الأساسية 1 0575170غظك12 


عوامل الاجحهاطن الخطرة ا 50 


العلامات الإكلينيكية تلا جهاض 5ك 
الكشف المبكر لموث الجتين الصغير... 


177 








العلاج 16 
انهاء الحمل بسبب تشوه الجنين ا 0000 
الوفاة المتعلقة بالفترة المحيطة بالولادة 1000| 
ولادة جنين ميت *1صإ) 
وفاة الأطفال حديثي الولادة امس م 165 
وفاة الأطفال بعد الولادة مق 166 
وفاة الطفل الرضيع 1 
معدل وفيات الأمهات فاه تسافا لقو جام عتما سي 1617 
التقاظ: الأساسية محم مادو موادا اط وو ا لل وي 168 
ادوية الحمل اام مام ماو لور ا ال ا 1ه 169 
فهرس الجداول والرسوم التوضيحية 
ما الذي ينبغي عليك قياسه؟ ل 
توازن نظامك الغذائي 00000 12ظ21 
نظام غذائي متوازن منفقة اساي كماع د السو لماه م1 11 خوي نه 5 
الأطعمة الواجب تفاديها خلال فترة الحمل 6 
المخاطر المتعلقة بمرض التثلث الصبغي عند الولادة ع 10 
تغير الكروموزومات ( الصبغيات) في مُتلازِمّة دَاون ا 
الكروموزوم البشري مقا وا اح لمم مسا و ارم لك عا و 1 22 
خلل جينة واحدة 1 
الاضطرابات الطبية والحمل 00 | 
الدورة الشهرية حم د م ل و ل دا ل 1 حي ل 4[ 2 


1/8 








الإنخصيات 2000 
الغرس 000 
أنواع الحمل خارج الرحم ا 000000 
كين التو البشري في تسعة أيام 2 
الجنين البشري الصغير خلال أسبوعين وخ 28 
الجنين البشري الصغير في ثلاثة أسابيع 20000000 
الجنين البشري الصغير في أربعة أسابيع 2000000 
تغيرات وزن الجنين وطوله خط ةلطائه النشخفي تاكن وس ااا سك 52 
التغيرات في نسب نمو الطفل مسحو مط وال مالو الوم ولو مجم و3 32 
المشيماء (مقدمة من المشيمة) مدخو ما م ام 1 0 33 
المشيمة تب 1000000 
مجموعة من قيم مصل هرمون (12©©6) 0 0 20010 
اختبارات حمل منزلية 2110101011 
حساب يوم الولادة المتوقع 26 
الحالات المطلوب إحالتها إلى المستشفى 1000008 
فحص أشعة الموجات فوق الصوتية 00000 101ظهظ2 
اختبارات الدم ااي 2 
أسباب ارتفاع ألفا فيتو بروتين 210 
اكتشاف متلازمة داون 59 
الفحص الكشفي للشفافية القفوية (خلف رقبة الجنين) للجنين.. 61 
ما الذي يمكن أن تعرضه الموجات فوق الصوتية اح ا 62 
الأشعة المفصلة 00 100000 
سنعب السناكل السلن 01000000 








البواسير 5 
تشكل ذوالى الأوردة انيه مو ريه ذه وورديه جي بور وديم 6م اما 21 


التحقق من النزيف المهبلى هششغ252« 
أسياب مخاض قيل الأوان 4 مج واه ونه د 4ه 5ه بن رتو لانو باج ه16 








الولادة القيصرية اذو عرقي نكا الوروة طا وم 11 7 
إدارة ألم العجان 0000 


خثار الأوردة العميقة 0 0 5070701شظ232 


مقياس أدنبره لقياس اكتتئاب ما بعد الولادة 
السيطرة الهرمونية على الرضاعة الطبيعية 


161 








يحاتك 


هذا الكتاب يحتوي الصفحات التالية لأنها قد تساعدك على 
إدارة مرضك أو حالتك وعلا جها. 

وقد يكون مفيداًء قبل أخن موعد عند الطبيب: كتاية لائحة 
قصيرة من الأسئلة المتعلقة بأمور تريد فهمها لتتأكد من أنك لن 


تنسى شيئاً. 


يمكن أن لا تكون بعض الصفحات مرتبطة بحالتك. 


وشكرا لك 


132 








قفاصمل اتكرعانة اتصحية اللمردضن 


الاسم: 
الوظيفة: 


مكان العمل: 


الهاتف: 


الاسم: 
الوظيفة: 


مكان العمل: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 
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الحمدل 


تفاصيل الرعاية الصحية للمريض 


الاسم: 
الوظيفة: 


مكان العمل: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


الاسم: 
الوظيفة: 


مكان العمل: 


154 





















































صفحاتك 


مشاكل صحيّة ملحوظة سابقا - أمراض/ جراحات/ 


فحوصات/ علاجات 
ا 


الشهر 








السئة 





العمر حيتها 
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الحمدل 

فشاكل هسحكة تلحوظة هناها أسراكن/ جراحات/ 
قحوصاة/ علحات 

المشكلة القهو 'المقة ١‏ العمرحينها 
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مواعيد الرعاية الصحية 
الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقفت: 


الوقت: 


التاريخ: 
الوقت: 


الهاتف: 
1 




































































مواعيد الرعاية الصحية 


الاسم: 
المكان: 


التاريخ: 
الوقت: 


الوقت: 


التاريخ: 
الوقت: 


158 




































































مواعيد الرعاية الصحية 
الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقفت: 


الوقت: 


التاريخ: 
الوقت: 


الهاتف: 
139 




































































الحمدل 


العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ اليدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 
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صفحاتك 


العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ اليدء: 


تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 


تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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الحبدل 


أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيّة 
الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ اليدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


052 




































































فحاتك 


أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيّة 
الدواء /العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ اليدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء /العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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الحمل 

الأسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 
(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقتء وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 


104 



















































































صفحاتك 
الأسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت, وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 


55 
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ملا حظا 
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0001 إانمصوع همق 


©2 005 


معلومات وخيارات وصحة أفضل 


الكتب المتوفرة من هذه السلسلة: 


« التوحخدء فرط الحركة. خلل القراءة 
والأداء 

« الكحول ومشاكل الشرب 

ف الجساسية 

ألزهايمر وأنواع أخرى من الخرف 

« الذبحة الصدرية والنوبات القلبية 

« القلق ونوبات الذعر 

« داء المفاصل والروماتيزم 

٠‏ الربو 

٠‏ آلام الظهر 

« ضغط الدّم 

« الأمعاء 

» سرطان الثدي 

« سلوك الأطفال 

« أمراض الأطفال 

« الكولستيرول 

© داء الانسداد الرئوي المزمن 

« الاكتئاب 

«» مرض السكري 

« الإكزيما 

* داء الصرع 


أمراضص. العيونء المياه البيضاء 
والزّرق 

الغذاء والتغذية 

قصور القلب 

جراحة التهاب مفصلي الورك 
والركبة 

عسر الهضم والقرحة 

متلازمة القولون العصبي 

سن اليأس والعلاج الهرموني البديل 
الصداع النصفي وأنواع الصداع 
الأخرى 

هشاشة العظام 

مرض باركنسون 

العمل 

اضطرابات البروستاتا 

الضغط النفسي 

السكتة الدماغية 

الأمراض النسائية؛ داء المبيضات 
والتهابات المثانة 

اضطرابات الغدة الدرقية 

دوالي الساقين 


أكثر من خمسة ملايين نسخة أجنبية مباعة في بريطانيا! 


0 





«أقدّر وأغلم أنّ المرضى يَقْدّرون أيضاً المعلومات الجَيّدة والموقوقة. وتوظر كتب علبيب المائلة 
الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بد من قراءتهاء. 
الدكتور ديفيد كوئين- ثوم؛ مدير الرعاية الصحيّة الأوليّة. قسم الصحّة. 


«إن المرضى الذين يعانون من مشاكل طبيّة ولا يستطيعون اتخاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 
بحاجة إلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه الفاية. ما عليهم سوى الاطلاع على كتب طبيب 
المائلة الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ إننتي أنصح بقراءتها». 

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة. مذيعة: وكاتبة. 


«تمثّل سلسلة كتب طبيب الماثئلة مصدر مملومات مثاليٌ للمرضى. فهي تتضمّن معلومات واضحة 
وموجزة وحديثة ومنصوصة من قيل الخبراء الرائدين:؛ إنها المعيار الذهبيٌ الحاليٌ في مجال 
توفير المعلومات للمرضى. وقد دأبت على نصح مرضاي بقراءتها منذ سنوات». 

الدكتور مارك بورتر؛: طبيب عام. مذيع. وكاتب. 


«يلجأ الكثير من المرضى إلى الإنترنت بهدف الحصول على المعلومات عن الصحّة أو المرض 
حاوْهَة) أفو حيو دا. أنا أنصح هؤلاء الأشخاص بقراءة كتب طبيب العائلة الصادرة عن 
الرابطة الطبيّة البريطانيّة لأنها بمثابة المصدر الأول للمغلومات. إنْها سلسلة ممتازةها 
الدكتور كريس ستيل: طبيب عام مذيع. وكاتب 

الخصائص التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة: 

« مكتوبة من قبل استشاريّين رائدين في مجالات الاختصاص 

منشورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانيّة 

» خاضعة للتحديث والمراجعة من قبل الأطبّاء بشكل منتظم 


0060 فس 0 
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